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


		Al Dirigente Scolastico
I.C. 1 Modena

La sottoscritta_______________________________ nata a ______________________il ________
In servizio in questa Istituzione scolastica plesso_______________ in qualità di ________________ 
Con contratto a tempo determinato/indeterminato

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 attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal lavoro;



____________							Firma
								____________________________
						 
