
Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo 

“G. Philippone-Giovanni XXIII” 
 

SAN GIOVANNI GEMINI 
 
 
 

 
OGGETTO: Comunicazione Astensione Obbligatoria per puerperio 
 
 
 
  La sottoscritta___________________________________, nata il____________         

a_______________________________, e residente in___________________________________ 

Via___________________________________ , docente di _______________________________            

a tempo_______________________________in servizio presso l’Istituto Comprensivo “G. 

Philippone-Giovanni XXIII” di San Giovanni Gemini (AG), 

 

COMUNICA 

 

ai sensi dell’art.4 della legge 1204 del 30/12/1971, che si asterrà dal lavoro per mesi______a 

decorrere dal _______________, dal momento che la data del parto è stata il___________________ 

Considerato che il parto è avvenuto con gg.________di anticipo rispetto alla data presunta, 

l’astensione obbligatoria si concluderà il ___________________. 

 

Si allega alla presente copia del certificato di nascita della/o figlia/o 

 

San Giovanni Gemini,___________________  

 

 

         Firma 

      _________________________________________ 


