
        Al Dirigente Scolastico 

         Istituto Comprensivo 

         Roverbella 

 

 

 

 

 

 

La sottoscritta _________________________________________________________________ 

 

Nata a _____________________________________(____) il ___________________________ 

 

In servizio presso la scuola _________________________ di __________________________ 

 

 

 

 

C  H  I  E  D  E 

 

 

 

 

Di essere collocata in congedo obbligatorio  per gravidanza a decorrere dal _______________ 

 

Data  presunta del parto _______________________ 

 

 

 

 

Data _______________________ 

 

 

 

 

         FIRMA 

 

       _______________________________ 
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