Al Dirigente Scolastico
Scuola secondaria di I grado “G. Mazzini”
Via Tozzetti n. 5 , 57124 Livorno






La sottoscritta_____________________________nata a________________________il _________
in servizio presso codesta istituzione scolastica  in qualità di _______________________________
con contratto di lavoro  
· a tempo indeterminato
· a tempo determinato, con scadenza del contratto il ________________

CHIEDE

la concessione di un periodo di congedo di maternità per adozione nazionale,  con decorrenza dal _________ al ____________, ovvero per i seguenti giorni ______________, per il/la figlio/a adottiva o in affidamento, nato/a il ________________, entrato/a effettivamente in famiglia a decorrere dal ________________________.[footnoteRef:1] [1:  Ai sensi dell'art. 26 del D.Lgs. n. 151 del 2001 il congedo di maternità spetta, per un periodo massimo di cinque mesi, anche alle lavoratrici che abbiano adottato un minore.
In caso di adozione nazionale, il congedo deve essere fruito durante i primi cinque mesi successivi all’effettivo ingresso del minore nella famiglia della lavoratrice.
Nel caso di affidamento di minore, il congedo può essere fruito entro cinque mesi dall’affidamento, per un periodo massimo di tre mesi.
] 




Allega copia del provvedimento di adozione/affidamento, ovvero del verbale rilasciato dall’autorità competente attestante la data di effettivo ingresso del minore nella famiglia adottiva/affidataria.



Data									Firma


