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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

XIV DISTRETTO SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "GIOVANNI  VERGA"
Via G. Leopardi, n. 89/B - c.a.p.  95127 CATANIA

TEL. - FAX   095/387210 - C. F. 93238340876 - C.M. CTIC8BB006

e-mail: ctic8bb006@istruzione.it


DOMANDA PER USUFRUIRE DELL’INTERDIZIONE DAL LAVORO PER GRAVI COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE (ART. 17 C.2 LETT. a D.Lgs 26/03/2001 N. 151)









AL DIRIGENTE SCOLASTICO










__________________________










__________________________












     ____________

 La sottoscritta _________________________________ nata a _____________________________
il _________________ residente in _________________________________via_____________   _____________n. ______ assunta con contratto a tempo indeterminato/determinato in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di docente/personale ATA
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___________per gg_____.

    A tal fine allega:

( copia del certificato medico di gravidanza;

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

    astensione dal lavoro (rilasciato dal ginecologo del Servizio Sanitario Regionale o dall’ASL di appartenenza);
( copia dell’istanza di astensione anticipata dal lavoro per interdizione, presentata all’ASL di competenza).
Data________________






Firma

Recapito:

Città ________________________

Via   ________________________

CAP ________________________
Cell.  _____________________________ 
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