
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta di interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione  (art. 17, D. Lgs.

26/03/2001 n. 151 e art. 12, CCNL Scuola 2006/2009)

La sottoscritta      ________________________________  a _____________________________

pr ( _____ ) il _____________  e  residente a _____________________________________  pr ( _____ ) 

cap ( _______ )  in ___________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di

con contratto a tempo 

CHIEDE

ai  sensi  dell’art.  17,  D.  Lgs.  26/03/2001  n.  151  e  dell'art.  12,  CCNL  Scuola  2006/2009,  di  usufruire 

dell’interdizione  dal  lavoro  per  gravi  complicanze  della  gestazione  a  decorrere  dal  __________ per 

complessivi giorni _____.

A tal fine la sottoscritta allega:

• copia del certificato medico attestante la gravidanza

• copia del certificato medico rilasciato  ____________________________________

il _____________, attestante le gravi complicanze della gestazione ed il periodo di astensione dal lavoro

• copia dell’istanza prodotta al Servizio Ispettorato del Lavoro

• copia della ricevuta rilasciata dal Servizio Ispettorato del Lavoro, con riserva di esibire quanto prima il

relativo provvedimento del medesimo

______________________________ lì, __________ ___________________________________
Firma

Recapito diverso da quello abituale per eventuali comunicazioni 
______________________________ pr ( _____ ) cap ( _______ )

in ________________________________________ tel/cell ____________

nata
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