Al Dirigente Scolastico
I.S. "G. Falcone” - Gallarate

Oggetto: Domanda di indennita di maternita fuori nomina.

La sottoscritta nata a il
residente a via
in servizio presso codesto Istituto in qualita di a tempo determinato
dal al , con la presente
CHIEDE

ai sensi del D.Lgs 151/2001 - art. 24 c. 2 e 3 la liquidazione dell’ indennita di maternita fuori

nomina dal al

Dichiara che in tale periodo non ha alcun rapporto di lavoro.

Dichiara inoltre che la data presunta del parto ¢ il / che il parto & avvenuto

Si impegna a comunicare la data del parto ed eventuale instaurazione di rapporto di lavoro
durante il periodo di astensione obbligatoria.
Allega certificato medico attestante la data presunta del parto/certificato o autocertificazione di

nascita della/del bambina/o.

Data FIRMA

Informativa per il trattamento dei dati personali

Att. 13 Dlgs. 30.6:2003 n. 186 ("Codice Privacy”) e art. 13 Lﬁ;ﬁ:ﬁgﬂﬁ:ﬁw Numero di telefono: 0331-774605

R_egaiarpento UE n. 2016/679 ; c"GDPR_”} rappresentato dal dirigente Indirizzo email: vais023006@istruzions jt
Al sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in i

; 2 i \ : AhLs Aol scolastico Vito llacqua

vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di riferimento  ~—————

dei referenti I i del sito istituzional
e S dawaa paégmpub;icaf;o l’-?nl,::?:ﬁav: Responsabile Protezione Dati Numero di telefono: +39 3428029049

completa. Qualsiasi approfondimento pud essere svolto sul sito del  (RPD): dott. Corrado Faletti - Indirizzo email: direttore@conirollerprivacy.it

garante al seguente indifizzo www.garanteprivacy.it oppure _ Serviz e Supportis.r.
tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it
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