
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

(art. 4 L.1204/71)

_l_sottoscritt_______________________________________________________________

nat_ il_____________________a_________________________________________(____)

in servizio in qualità di (1)___________________________________________________ 

presso questo Istituto Comprensivo  Scuola dell’Infanzia
 Scuola Primaria
 Scuola Secondaria 1° gr.
 A.T.A.

C O M U N I C A

alla S.V. di usufruire del periodo di  ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER 

MATERNITA’  avvalendosi dell’art. 4 –Legge 1204/71, a decorrere 

dal______________________ al ____________________

e precisamente per due mesi anteriori e tre mesi successivi alla data del parto.

A tal fine comunica altresì che la data presunta del parto/ il parto è avvenuto il 
(2) _______________________________ come risulta dal certificato medico allegato.

Con osservanza.

_______________, lì_______________ __________________________
FIRMA

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
REGG.

------------------------------
(1) specificare la qualifica e la posizione giuridica.
(2) cancellare la voce che non interessa.

di Serina

Oggetto: comunicazione astensione obbligatoria per 
maternità


