
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Rubiera 

 
 
 
 
 
La sottoscritta ____________________________________________________________________________ 
 
nata a _________________________________________________________ il _______________________ 
 
in servizio presso  _________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
ai sensi dell’art. 14 commi 1 e 2 del D. Lgs n. 151 del 26.03.2001 di assentarsi  dal servizio per  
 
eseguire controlli prenatali e precisamente dal ___________________ al __________________ gg._______. 
 
 
Allega alla presente _______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Rubiera,_________________ 
              (data) 

 
 
 
                      In fede  
 
                      ________________________________ 
                         (firma) 

 
======================================================================================= 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI RUBIERA 
P.zza XXIV Maggio, 13 – 42048 Rubiera–RE- tel.  0522/626265 –  

mail: reic83600r@istruzione.it, p.e.c.: reic83600r@pec.istruzione.it 
 

 
Domanda pervenuta a quest’Ufficio in data _________________ e assunta a Prot. N. __________. 

 
     

     Il Dirigente Scolastico   
                                        Magnani d.ssa Fiorella                                                                                

                
 


