
 
 
 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                              ISTITUTO COMPRENSIVO 
                                                                                                                              CIVITELLA IN VAL DI CHIANA 
             
OGGETTO: indennità di maternità. 
                   ( personale a tempo determinato). 
 

La sottoscritta ___________________, nato/a il ____________, a ____________________, prov. _______ e 
residente in via ______________________, comune di ____________________, cap __________ prov. 
_________, assunta a tempo indeterminato in qualità di __________________, in servizio presso 
____________________________, trovandosi nella condizione di essere collocata in astensione obbligatoria  
nei 60 giorni successivi all’ultimo giorno di servizio reso 
 

CHIEDE 
 
ai sensi dell’art. 15 e 17 della Legge 1204 del 30.12.1971 le sia corrisposta l’indennità di maternità fino al 
termine dell’astensione obbligatoria prevista  dall’art. 4 della citata legge. 

 
ALLEGA copia del certificato medico attestante la gravidanza e la data presumibile del parto. 
 
Distinti saluti. 
 
Data __________      Firma _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                 Prof.ssa IASMINA SANTINI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MP 23 REV : 0 EMISSIONE: A. S.  ……………… 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI CIVITELLA IN VAL DI CHIANA 
BADIA AL PINO (AR)     MOD. PERSONALE: domanda di indennità di maternità (art. 15 e 17 Legge 1204 del 30.12.1971) 



 
 

Spazio riservato alla segreteria 
 Presente pervenuta in data ______________ a mezzo ___________ sigla operatore ___________ 
 Giorni già usufruiti nel corrente A. S. n° ____________ 
 Documentazione allegata __________________________________ 
 

Annotazione D.S. 
 Si concede 
 Non si concede __________________________________________________________________ 
                                 __________________________________________________________________ 
                                 __________________________________________________________________ 
 

                                                                                      VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                  Prof.ssa IASMINA SANTINI 
 

 
 

 
SI RILASCIA RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI INDENNITA’ DI MATERNITA’: 
 
 

_____________________________________________________________ 
 

PRESENTATA IN DATA ____________________ 
 
SIGLA OPERATORE      ____________________ 

 


