Alla Direzione Provinciale 

del Lavoro

____________________

____________________

e p.c.

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 

di Palazzolo dello Stella
Oggetto: Interdizione per gravi complicanze della gestazione

La  sottoscritta   ______________________________________________________________ 

· Docente




· Amministrativo

· Collaboratore Scolastico

A

· a Tempo Indeterminato

· a Tempo Determinato

in servizio presso la Scuola Secondaria / Primaria / Infanzia di ___________________________________________________________________________

CHIEDE 

Ai sensi dell’Art. 17 del D.Lgs 151/2001 e dell’art. 12 del CCNL Scuola 2006/2009,  di usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze nella gestazione a decorrere dal _____________________ .

ALLEGA:

Certificato medico attestante la gravidanza; 

Certificato medico attestante le gravi complicanze;

Ricevuta presentazione domanda presso Direzione Prov.le Lavoro 

Distinti saluti.

Data ______________                                               Firma __________________________
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