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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
                            CREMONA CINQUE 
   
 
 
 
 
La sottoscritta _____________________________________ nata a _______________________ 

il ___________________  CHIEDE, ai sensi degli artt. 16 e 24 c.2 del  D.lgs. n. 151 del 26 marzo 

2001, la corresponsione dell’ indennità di maternità “fuori nomina”  a  decorrere dal 

______________. 

A tal fine dichiara di trovarsi al _____ mese di gravidanza e che il parto avverrà presumibilmente il 

______________________ come da allegato certificato medico. 

 

 

La sottoscritta   DICHIARA  

– di aver concluso, in data ____________________, un rapporto di lavoro a tempo determinato  

in qualità di  _________________________ (ore sett.li ______/____),  stipulato con l’Istituto 

Comprensivo Cremona Cinque; 

 

– di aver concluso, in data ____________________, un rapporto di lavoro a tempo determinato  

in qualità di  _________________________ (ore sett.li ______/_____),  stipulato con l’Istituto 

____________________________________________  di ____________________ 

 

 

La sottoscritta si impegna a comunicare la data effettiva del parto e/o l’eventuale sottoscrizione di 

un nuovo  contratto di lavoro.  

 

 

Data, __________________  Firma ____________________ 

 

 

Residenza e indirizzo: 

____________________________ 

____________________________ 

Tel. ________________________ 
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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
                            CREMONA CINQUE 
   
 
 
 
 
 
La sottoscritta _____________________________________ nata a ________________________ 

il __________________, ad integrazione della richiesta di indennità di maternità “fuori 

nomina” presentata a codesto Istituto   il ___________________   

COMUNICA 

che il parto è avvenuto in data _____________________ . 

 

 

 

Data, __________________  Firma ____________________ 

 

 

 

Residenza e indirizzo: 

____________________________ 

____________________________ 

Tel. ________________________ 
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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
                            CREMONA CINQUE 
   
 
 
 
 
 
 
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. ________________________ 
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D I C H I A R A Z I O N I  S O S T I T U T I V E  D I  C E R T I F I C A Z I O N I  
 (D.P.R. 445  del  28.12.2000  G.U.  Nr. 42  del 20 febbraio 2001)  

 

NASCITA FIGLIO 
 

 

…l… sottoscritt…  .................................................................................................................................................  

nat… il  ..................................................................... a ..........................................................................................  

residente in ............................................ via ......................................................................................... n .............  

 

consapevole delle responsabilità penai  previste  dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

 

D I C H I A R A  

 

che   .…l….   propri….  figli…. 
 

 

Cognome     ..………………………………….    Nome ………………………… 

 

è  nat….. 

 

 

il giorno .................................................................................................................................................................  

del mese ...............................................................................................................................................................  

dell’anno  millenovecento .....................................................................................................................................  

nel Comune di .......................................................................................................................................................   

 

Dichiarante 

_________________________ 

 
          lì, ________________ 
 

 
La presente dichiarazione  è contestuale all’istanza di  ........................................................................................................  

rivolta in data  ..........................................  all’Istituto Comprensivo Cremona Cinque  e pertanto ai sensi dell’art. 38, c.3, 
del D.P.R. 445/2000: 

1 -   Si allega copia fotostatica del documento di  riconoscimento; oppure 

2 -   La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza  autenticazione della 
sottoscrizione 

(barrare con una x) 

 
_____________ li,________________                                                            Il pubblico ufficiale  
 
 ______________________ 

 


