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DOMANDA DI CONGEDO ORDINARIO PER MANCATA FRUIZIONE FERIE DOVUTA A 

INTERDIZIONE PER GRAVIDANZA 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

 

OGGETTO: Richiesta congedo ordinario per mancata fruizione ferie dovuta a interdizione per 

gravidanza. 

 

La sottoscritta  ___________________________________________________________________________ 

In qualità di □ Docente □ Personale ATA  □ Altro: _____________________________ 

a Tempo      □ Determinato □ Indeterminato  

 

CHIEDE 

 

La concessione del congedo per ferie non fruite, relative all’a.s.____________________________________,  

nell’a.s. __________________________, 

dal ________________________ al _______________________   

dal ________________________ al _______________________   

dal ________________________ al _______________________   

dal ________________________ al _______________________   

 

A tal fine, dichiara di non aver potuto fruire delle ferie nell’a.s. ____________________________________, 

perché in congedo di maternità nei seguenti periodi: 

dal ________________________ al _______________________   

dal ________________________ al _______________________   

dal ________________________ al _______________________  

 

ai sensi del D. Lgs. 151/2001; CCNL 2006-2009 e L. 228/2012.  

 

Pistoia, _____________      Firma ______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(Spazio riservato all’ufficio) 

Vista la richiesta dell’interessato e valutata la documentazione allegata, 

□ Si concede 

□ Non si concede: _____________________________________________________________________________________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   Dott.ssa Elena Pignolo 

Allegati – Certificazioni mediche attestanti data presunta del parto  

Altro:_______________________________________________________________________ 


