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 ______________________ , 

RICHIEDE

- Il CONGEDO DI MATERNITA' (ex astensione obbligatoria) per:

  Adozione nazionale (pari a 5 mesi dal giorno successivo all'ingresso del minore in famiglia)

  Adozione internazionale (pari a 5 mesi, anche precedenti all'ingresso del minore in famiglia)

  Affidamento (pari a 3 mesi entro i 5 mesi dall'affidamento)

            Dal ________________ al _______________ per il minore_____________________________ 
         
             nato/a a______________________________________il________________________________

Data di adozione / affidamento_________________________________

Data ingresso in famiglia____________________________________

Data ingresso in Italia ______________________________________

ALLEGA

· Copia del provvedimento di adozione/ affidamento rilasciato dall'autorità competente da cui risulta la data di effettivo ingresso del minore.
· Certificazione, rilasciata dall’ente autorizzato che ha ricevuto l’incarico di curare la procedura di adozione, attestante la durata del periodo di permanenza all’estero della lavoratrice.

Data _____________________
Firma _________________________________

Visto:
Il Dirigente Scolastico							
__________________________________
