Mod.14

Al Dirigente Scolastico

dell’ Istituto Comprensivo
di LOVERE
OGGETTO: INTERDIZIONE 

                  Richiesta di congedo per COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE
La sottoscritta _________________________________________________________

nata a ________________________ (Prov. ________) il ______________________

Il/la  sottoscritto/a  _________________________  in servizio presso questo Istituto, 
in qualità di        (  Assistente Amm.vo          (  Collaboratore Scol.            ( Docente  

con contratto a tempo:      ( Indeterminato          ( Determinato,          presso la scuola: ( Infanzia   ( Primaria  ( Secondaria, plesso di   _____________________________________________________________
COMUNICA

Che, per gravi complicanze della gestazione, ai sensi dell’art. 17 T.U. n. 151/2001 a decorrere dal_____________________, sarà assente dal servizio.

A tal fine allega:

· Certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal servizio;

· Copia della domanda inviata all’ispettorato del lavoro;

· Copia della ricevuta di tale istanza riservandosi di presentare il relativo decreto dell’ispettorato.

Lovere,_________________




____________________











     firma
=====================================================

visto

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Sirtoli dott.ssa Monica
