AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                ISTITUTO COMPRENSIVO

DI CORNATE D'ADDA

OGGETTO: Assenza per maternità obbligatoria.
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ai sensi del T.U. sulla maternità
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ALLEGATI: ………………………………………………………………………………

..l.. sottoscritt.. dichiara di essere a disposizione della scuola dal .....................................

Cornate d'Adda, .......................................
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