Al Sig. Sindaco del Comune di

 E p.c.                                     ALLA PREFETTURA – UTG

                                                                               Ex Agenzia Autonoma Per la Gestione Dell’Albo

                                                            Dei Segretari Comunali e Provinciali

                                                   Sezione Regionale Dell’Abruzzo

                                                                               SS 17 Km. 42+450

                                                              Località Nucleo Industriale di Bazzano

                                                                               67100 L’AQUILA

                                                                               Fax n. 0862 028112
La sottoscritta ______________________________, Segretaria comunale, titolare della sede di segreteria del Comune di _______________, 

chiede

di essere collocata in congedo di maternità post partum per mesi tre dal ______________, data del parto,  al _______________________ .

A tal fine, allega certificato di nascita.

Luogo e data  __________________________

F I R M A

______________________
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