
 
 
 
 
 
 
MODELLO RICHIESTA 

ASTENSIONE OBBLIGATORIA DOPO IL PARTO 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
IC Casoria 1 Ludovico da Casoria  

 CASORIA 

 

 

 
Oggetto: Richiesta astensione obbligatoria dopo il parto. 

 

La sottoscritta_____________________________________nata a________________, il ____________, 

residente a _______________in Via______________________n°_________ in servizio presso codesta 

Istituzione Scolastica in qualità di_________________ 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell'art. 4, lett. a della legge 30/12/1971 n° 1204 di poter usufruire dell'astensione  obbligatoria 

dal lavoro a decorrere dal_________________in quanto il parto è avvenuto il______________ 

come risulta dall'allegata certificazione. 

Data 

 

Firma 
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