ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI TODI 

La sottoscritta ____________________________________ nata a __________________________ (Prov.______) il ____________ , residente a _______________________________ (Prov. _______)
in Via/Piazza __________________________________________ , avendo prestato servizio a tempo determinato presso codesta Direzione Didattica dal _____________ al ____________ per n. ______ ore di servizio settimanale in qualità di ________________________________________ e trovandomi in congedo di maternità oppure congedo maternità per gravi complicanze della gestazione
 dal _______________ al _______________ (data presunta del parto ______________)
CHIEDE
la liquidazione della indennità di maternità fuori nomina ai sensi dell’art. 24 Decreto Legislativo 151/2001 per il periodo dal ______________ al ____________ , salvo sottoscrizione di nuovo contratto di lavoro a tempo determinato.

La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente l’accettazione di una nuova nomina presso altre istituzioni scolastiche.
Todi, ________________________ 








____________________________________

� Barrare la condizione che non interessa.





