
  

  
  
 
         Al Dirigente Scolastico 

         dell’Istituto Comprensivo  

         “G. Galilei”- Tradate (VA)  
 

 

Oggetto: comunicazione dello stato di maternità al datore di lavoro 

 

La sottoscritta _______________________ nata a_________________ (____) 

il_______________, in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di 

_______________ con contratto di lavoro a tempo  �  indeterminato  �  determinato 

 
comunica 

 

al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G. Galilei”  di Tradate di essere in 
attesa di un figlio. 
 

 

Tradate lì_______________  
  
           La lavoratrice 
 
                                            ______________________ 
                  (firma) 

 
 
 
 
Allegato: 
certificato medico attestante lo stato di gravidanza della lavoratrice 


