
All’attenzione del Dirigente Scolastico 
del II^ Istituto Comprensivo 

“Rita Levi Montalcini 1909‐2012” 
LISSONE 

 
 
OGGETTO: comunicazione stato di gravidanza 
 
La sottoscritta___________________________ nata a _______________________(____) il _____________ 
 
E residente a _____________________________ in Via/Piazza_______________________________ n.____ 
 
In servizio in qualità di ______________________________________ a tempo indeterminato/determinato 
 
nel plesso”_________________________” di Lissone, ai sensi degli artt.6 e 8 del Decreto Legislativo 151/01 
 

INFORMA 
 
Il Dirigente Scolastico del proprio stato di gravidanza. 
 
 
In fede 
 
                                                                                                     _______________________________________ 
 
 
 
Data,_______________________ 
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