
                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico                                                                                               I.C. Bastia 1    OGGETTO: Assenza per visita medica prenatale     La sottoscritta ___________________________________   nata a _________________________  il  _____________________in servizio presso questo Istituto, in qualità di ____________________  con contratto a tempo  indeterminato / determinato   COMUNICA   In applicazione dell’art. 14 del D. L.vo 26/03/2001 , n. 151 che si assenterà dal lavoro   dal _________________al _________________ per giorni ______________   per sottoporsi a controlli parentali come da richiesta certificata   dal Dott. _______________________________ in data _________________ .  La sottoscritta presenterà, al rientro, certificazione attestante l’avvenuto controllo.     Data, _______________________                                                                                                                                  Firma                                                                                                    _____________________________     


