
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta di indennità di maternità per personale a tempo determinato (artt. 22 e 24 D. 

Lgs. 26/03/2001 n. 151)

La sottoscritta           ______________________________   nata        a _____________________________  

pr ( _____ ) il _____________  e  residente a _____________________________________  pr ( _____ ) cap 

( _______ )  in ___________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di

con contratto a tempo determinato, trovandosi nella condizione di essere collocata in astensione obbligatoria 

nei 60 giorni successivi all’ultimo giorno di servizio reso

CHIEDE

ai sensi degli artt.  22 e 24, D. Lgs. 26/03/2001 n. 151, che le sia corrisposta l’indennità di maternità prevista 

dall’art. 16 del citato D. Lgs. fino al termine del congedo di maternità.

A tal fine allega copia del certificato medico attestante la gravidanza e la data presumibile del parto redatto 

  ____________________________________ il __________.

______________________________ lì, __________ ___________________________________
Firma

___________________________________
        Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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