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ISTITUTO COMPRENSIVO MONTE SAN VITO
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Fatturazione elettronica Codice Univoco UF4CP3









Al Dirigente Scolastico








Dell’Istituto Comprensivo Monte San Vito

La sottoscritta ……………………………………… nata a……………………. il…………..                                                       docente di Scuola Primaria ……………………….. di Monte San Vito  a tempo determinato;

· VISTA la nomina con contratto a tempo determinato presso la Scuola ..……………… …….................  di Monte San Vito dall’ ……………….. al…………………
· TENUTO CONTO della domanda presentata in data………………………
             all’ ASUR……… Distretto Sanitario Medicina Legale di……………………………
             intesa ad ottenere l’interdizione anticipata dal lavoro per complicanze della gestazione
             ai sensi dell’art. 17, comma 2 del  T.U. 151/2001 con decorrenza dal…………….. 
             fino al ………………..

CHIEDE

La liquidazione dell’Indennità di Maternità fuori nomina a decorrere dal………………….

La sottoscritta si impegna, qualora durante il periodo in cui percepisce l’indennità, sia destinataria  di altro contratto di supplenza ad esprimere l’opzione tra contratto di supplenza e indennità di maternità ( il nuovo contratto comporterà la cessazione dell’indennità).

Monte San Vito, ……………                                                           Firma

                                                                                     …………………………………
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