
     

          
         Al Dirigente Scolastico 

         dell’Istituto Comprensivo  

         “G. Galilei”- Tradate (VA)  
 

 

Oggetto: CONGEDO DI MATERNITA’ POST PARTUM 

 

 
 
 
La sottoscritta ___________________________ nata a _____________________ 

il _________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di 

_____________ con contratto a tempo  � indeterminato � determinato. 

COMUNICA 

che a partire dal __________, giorno successivo al parto avvenuto il __________, 

usufruisce del congedo di maternità ai sensi dell’art. 16, lett. c), T.U. 151/2001, 

pari a tre mesi + n. _____ giorni (giorni non goduti prima del parto visto che la 

data presunta era ____________) e che il rientro è previsto per il ____________. 

 

ALLEGA:  

  Certificato di nascita del bambino 

Oppure 

  Dichiarazione sostitutiva 

A tal fine allega il certificato medico di gravidanza. 

 
Data________________  
           Firma 
                          _____________________ 
        
 
 
Recapito: 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
 
 
 
 
 

     

          



         Al Dirigente Scolastico 

         dell’Istituto Comprensivo  

         “G. Galilei”- Tradate (VA)  
 

 

Oggetto: CONGEDO DI MATERNITA’ PARTO PREMATURO 
 

 

 
La sottoscritta ___________________________ nata a _____________________ 

il _________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di 

_____________ con contratto a tempo  � indeterminato � determinato. 

COMUNICA 

che a partire dal __________, giorno successivo al parto avvenuto il __________, 

usufruisce del congedo di maternità ai sensi dell’art. 16, lett. c), T.U. 151/2001, 

pari a tre mesi + n. _____ giorni (giorni non goduti prima del parto visto che la 

data presunta era ____________) e che il rientro è previsto per il ____________. 

 

ALLEGA:  

  Certificato di nascita del bambino 

Oppure 

  Dichiarazione sostitutiva 

A tal fine allega il certificato medico di gravidanza. 

 
Data________________  
           Firma 
                          _____________________ 
        
 
 
Recapito: 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
 
 


