CONTROLLI PRENATALI

Al Dirigente Scolastico


     
La sottoscritta      , in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di      , premesso che, come da certificazione depositata, si trova in stato di gravidanza,

CHIEDE

che le vengano concessi n.       ore/gg. di permesso ai sensi dell’art. 14 T.U. 151/2001, per l’effettuazione di controlli prenatali in data       dalle ore       alle ore      .

Si riserva di produrre certificazione medica.

Data      
Firma      
