
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI

GERA LARIO

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO  - CONTROLLI PRENATALI    -
ART. 14 – D.Lgs. 151/2001

La   sottoscritta   __________________________________________________________

nata  a  ________________________________________  il __________________________      

residente in________________________________________________ 

tel.__________________

DOC./A.T.A. con contratto   0    A TEMPO INDETERMINATO
0    A TEMPO DETERMINATO

in servizio nell’Istituto Comprensivo di Gera Lario – scuola DELL’INFANZIA/PRIMARIA/SEC. 1° GR 

di_______________________________   classe___________

C H I E D E 

alla  S.V. di volerle concedere gg.___________   di permesso retribuito per controlli 

prenatali   dal ____________________   al  _________________________ 

____________________________________________
(precisare)
____________________________________________

Allega:  ______________________

(data)________________________      (firma) _____________________________________


