
Congedo per maternità (astensione obbligatoria post-parto) 

 
Al Dirigente Scolastico  

Dell’Istituto Comprensivo 3  

Via Colombare, 4 

36061 Bassano del Grappa (Vi)  
 

La sottoscritta _____________________________________________________ nata a  

________________________________________ il ___________________ in servizio presso  

codesta Istituzione Scolastica in qualità di ______________________________________ con  

contratto di lavoro a tempo  indeterminato / determinato,  in congedo per maternità dal  

___________________, comunica, ai sensi dell’articolo 21 del decreto legislativo n. 151 del 26  

marzo 2001, che il parto è avvenuto in data ___________________ e, pertanto, chiede di astenersi  

dal lavoro a far tempo dal _______________________________ sino al  

_______________________________________.  

Allega certificato / autodichiarazione di nascita del / della / dei / delle figlio / a / figli / ie.  

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente  

indirizzo:  

Città _______________________________________________________ cap _________  

Via ________________________________________________________ n. __________  

Telefono _________________________________________  

 

Bassano del Grappa, __________________________  

Firma _____________________________ 


