								AL DIRIGENTE SCOLASTICO


								DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO


											   DI BOVES

















La sottoscritta _______________________________nata a ______________________________ 








il ___________________  residente a __________________ in via _________________________ 


 





in servizio nel corrente anno scolastico presso l’Istituto ___________________________________ 


 





in qualità di ______________________________________________ dal ____________________








chiede ai sensi dell’art.4 della Legge 1204/71,     di poter usufruire dell’astensione obbligatoria 





dal ____________________ 











ALLEGA:





Certificato data presunta del parto.

















Boves, ________________________











								________________________________


