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Alla Dirigente Scolastica 

   ICS Giovanni XXIII 
         Vedano al Lambro 
 

 
CONGEDO MATERNITA’ 

(Astensione obbligatoria pre-parto) 
 
 

La  sottoscritta ___________________________________________________________ 
nata a _____________________________________ (    ) il ______________________ in 
servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di __________________________ 

con  contratto a  tempo  DETERMINATO / INDETERMINATO,  presso  la   Scuola 
Primaria /Secondaria, comunica che, ai sensi dell’art. 20 del Decreto Legislativo 
26/03/2001, n. 151, si asterrà dal lavoro dal__________________________ e allega il 

certificato rilasciato il ______________ attestante la data presunta del parto (a). 
La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al 
seguente indirizzo: 

_________________________________ 
_________________________________ 
_____________________________________ 

 
 
______________________, _______________       ______________________________________ 
                 (luogo)                                     (data)              (firma) 

                                                                                               
      

 
a) Il certificato deve essere rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario 

Nazionale o con esso convenzionato. 
 

 
 
 
VISTO:  
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Laura Romanella 
_____________________ 
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