
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO COMPRENSIVO  

B. TELESIO - RC

La sottoscritta    ___________________________________________________________ 

nata a __________________________________  (_____)  il _______________________ 

residente a __________________________(___) Via _____________________________ 

in servizio presso_______________________in qualità  di _________________________ 

con contratto di lavoro a tempo  �  indeterminato  �  determinato 

gestante al ____________ di gravidanza, 

chiede 

ai sensi dell’art.14 del Decr. Lgs.n.151 del 26/03/2001, di poter usufruire di un 

PERMESSO RETRIBUITO 

PER L’EFFETTUAZIONE DI CONTROLLI PRENATALI 

il giorno ____________________ 

il giorno ____________________ dalle ore ____________ alle ore ____________ 

La sottoscritta fa presente, inoltre, che l’esame in questione non può essere effettuato 

fuori dall’orario di lavoro. 

A tal fine allega: 

� certificato di richiesta di controlli rilasciato in data ________________; 

� certificato attestante la data e l’orario di avvenuta effettuazione dei controlli 
rilasciato da ___________________________________ . 

__________________ 
data ___________________________ 

firma 

Recapito: _____________________________ 

 _____________________________ 

Telefono:  _____________________________ 
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