
 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della  Ricerca 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO ARDEA II – TOR S. LORENZO C.M. RMIC8DA006 

 

               ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                              I.C. ARDEA II  

 

 

 
                                 

                     

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

 

  

 

 

 

C H I E D E 

 

 

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________ al _________________   per: 

 

 Interdizione Anticipata dal lavoro per gravi complicanze della gestazione:  

   data presunta del parto ________________________ 

 

 Astensione Obbligatoria per maternità: data presunta del parto___________________________ 

 

 Astensione Obbligatoria per Puerperio nascita figlio/a: _________________________________    

 

 Astensione Obbligatoria per Puerperio – giorni non goduti prima del parto avvenuto in data  

   anticipata rispetto a quella presunta - per il figlio/a: ____________________________________  

   

 Congedo parentale 1/12 anni del figlio/a:         ________________________________________ 

    

 Congedo parentale 1/3 anni per malattia del figlio/a: ___________________________________ 

                           Primo anno -  Secondo anno   Terzo anno 

 

 Congedo parentale malattia 4/8 anni figlio/a (5 gg. senza retribuzione): ____________________

  

 

Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato/a in ________________________ 

 

via __________________________n°__________ tel. __________________________________ 

 

 

SI ALLEGA 

 

 

 Certificato Medico -  Autocertificazione –  Altro:________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

D I C H I A R A  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Ardea , _____________        Firma 

                                                                                               ______________________________ 

 
 
 
 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 
 

Vista la richiesta, 

  si attribuisce 

 non si attribuisce ____________________________________________________________

        

                                                                                LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

               Dott.ssa SCHIAVETTA FULVIA  

       _____________________________________ 

 


