
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       DELL’I.S.I. DI BARGA 
 
 
Oggetto: Astensione obbligatoria per gravidanza. 
 
 
 
La sottoscritta ________________________________ nata il __________ 
 
a  _______________________, in servizio presso questo Istituto in qualità  
 
di ____________________________, trovandosi alla fine del ___ mese di 
 
gravidanza, comunica che, ai sensi dell’art. 16 del D.L. 26/03/2001 n. 151, 
 
si asterrà dal lavoro a far tempo dal  ______________. 
 
Allega certificato medico rilasciato dal Dott. ________________________ 
 
il _______________ attestante la data presunta del parto. 
 
 
 
 
Barga, ____________________  
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