

AL SIG. PRESIDE

Istituto Statale di Istruzione Superiore  “Valle Seriana”  -  GAZZANIGA - 

la  sottoscritta   ___________________________________________________________________ 

nata a ______________________________________________    il   ________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di  ___________________________________________

CHIEDE

in base all’art. 17 comma 2, lett. A) D. Lgs 26/3/00, n. 151 di assentarsi dal servizio per gravi complicanze della gestazione a decorrere dal  _____________________   al   _____________________________

Gazzaniga, ___________________

Firma

______________________
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