
 

 

 

Prot.n. __________________ del ______________ 

    
 

DOMANDA  PER L’ASTENSIONE OBBLIGATORIA 
 

 

 

 
                 
Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. di Sacile e Brugnera.                                                                                          

 
 
 
     La sottoscritta_________________________________________________________________ 

nata a ___________________________il _________________ in servizio presso codesta 

istituzione scolastica in qualità di_____________________________________ con contratto a 

tempo indeterminato/determinato. 

CHIEDE 

 
di poter usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 a 

decorrere dal _________________________ visto che la data presunta del parto è il 

______________________. 

    A tal fine allega il certificato medico di gravidanza. 

 
 
Data________________       Firma 
        ______________________________ 
 
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

� documentazione giustificativa allegata 
______________________________________________________ 

 
******************************************************************************************************* 
 
Vista la domanda dell’interessato presentata in data odierna e visto il CCNL e le 
disposizioni di Legge vigenti     

□ SI CONCEDE           □ NON SI CONCEDE                    

il congedo di cui alla richiesta previa documentazione ove richiesta 

 
 
         Il Direttore Servizi GG.AA. Reggente                         Il Dirigente Scolastico  
                Dott. Francesco Giannico                               Dott. Alessandro Basso 
 
 
 
/pm 

 
 

 
 


