AL DIRIGENTE SCOLASTICO










dell’I.C. di Viale Libertà










      VIGEVANO (PV)

Oggetto: Domanda per usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione  

La    sottoscritta    ___________________________________________________________________     

nata    a   _____________________________________________ prov.   _____    il   ______________

 e   residente a________________________________ in Via   _________________________ n. ____ 
in servizio presso il plesso:

	· Scuola dell’infanzia “ Corsico”
	· Scuola secondaria di primo grado “Robecchi”

	· Scuola dell’Infanzia “S. Maria delle Vigne”
	· Scuola Primaria “De Amicis”

	· Scuola Primaria “Botto”
	


in   qualità   di   _____________________________________   con   contratto   a   tempo:
· indeterminato
· determinato

CHIEDE

 di poter usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art. 17 del   D.L. 26 marzo 2001, n. 151, a decorrere dal _____________________   al  ___________________
    A tal fine allega:

( copia del certificato medico di gravidanza;

( copia del certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di

    astensione dal lavoro;

( copia dell’istanza prodotta dall’ASL competente;

( copia della ricevuta di tale istanza, rilasciata dall’ASL competente, con riserva di esibire, non

    appena possibile, il relativo provvedimento dell’ASL medesima.  

Data________________






Firma









______________________________

















     






 Il Dirigente Scolastico









         Dott.ssa Giovanna Montagna
