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	ADOZIONE INTERNAZIONALE DI MINORE 

CONGEDO DI MATERNITA’ (lavoratrice madre)
	Sistema Gestione Qualità

E1-06/a Revisione  n. 3


  Al Dirigente Scolastico
La sottoscritta  ______________________________________________________________
nata   a  il  ________________________________ ,  in servizio presso codesto Istituto in qualità di
docente / A.T.A. __________________________________________________________________
con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato, a seguito della avvenuta adozione del

 minore  ______________________________  nat_  a ___________________________________

il ____________________,
C H I E D E
ai sensi dell’art. 27  del D. L.vo n. 151 del 26/03/2001,  l’applicazione dell’art. 16 comma 1 lett. c), 

del predetto decreto legislativo, dal __________________ , data dell’effettivo ingresso del bambino 

in famiglia,  al ____________________  per mesi 3.   

Allega la documentazione relativa alla avvenuta adozione 
La sottoscritta  fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente 
indirizzo:  _______________________________________________________________________
telefono n. _______________________________.
data _____________________________

Firma ___________________________________
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