
                                                                                                   AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’Ist. d’Istr. Sup. “Des Ambrois” 

OULX 
 
 
 
 
 
Io  sottoscritta   ________________________ nata  il ______________  a __________________ 

Prov. ______ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di 

_______________________ con rapporto di impiego a tempo ______________________ 

comunico  la  nascita di mio/a figlio/a ____________________,  avvenuta in data 

______________  a______________PR_____    pertanto, vista la mia richiesta di flessibilità  di 

astenersi  dal lavoro esclusivamente dopo il parto comunico di assentarmi,  ai  sensi del D.lgs  

151/2001  e vista la Legge 145 del 20/12/2018 per astensione obbligatoria post-parto,  ai sensi 

della Legge n.  1204/71 art. 4bis introdotto dall’art. 12 della legge 53 dell’ 08.03.2000 e successive 

modifiche,  per il periodo  

 

dal ______________  al ______________  per mesi 5  

 

_________, data ______________   

 

 

 F I R M A 

 ____________________ 
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