
 
 
 
AL      DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 DELL’ I.S…………………………. 
 
 
 
 
 
Oggetto: Comunicazione per interruzione indennità di maternità fuori nomina 
 
 
 
La sottoscritta _____________________________________ nata a ________________________ 

il __________________, in riferimento alla richiesta di indennità di maternità “fuori nomina” 

presentata a codesto Istituto   il ___________________   

COMUNICA 

di aver sottoscritto un contratto di lavoro _______________________________ con ___________ 

______________________________ in data ________________. 

 

 

 

Data, __________________  Firma ____________________ 

 

 

Residenza e indirizzo: 

____________________________ 

____________________________ 

Tel. ________________________ 

 

 


