AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo 
     “Latte Dolce - Agro”



Sassari

OGGETTO: comunicazione interdizione dal lavoro per maternità (gravi complicanze della gestazione).
La sottoscritta _________________________________________________
nata il ____________________ a  ___________________________ ( ___ ) 
in servizio in qualità di
O docente

O ATA

di scuola

O infanzia

O primaria

O secondaria di primo grado

presso questo Istituto Comprensivo

C O M U N I C A

di usufruire dell’Interdizione dal Lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art. 17 del D.L.vo 26/03/2001, n. 151, a decorrere dal   … / … / 20…    fino al   … / … / 20…  , per complessivi gg. ______.

A tal fine allega il certificato medico dell’ASL di competenza, attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal lavoro.
Sassari, … / … / 20…                                   


 Firma

 ____________________________

