



         AL DIRIGENTE SCOLASTICO





         DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO





         DI INDUNO OLONA

Oggetto:  Interdizione per gravi complicazioni della gestazione.

              (personale a tempo indeterminato/determinato)
La sottoscritta____________________________________________________________________

nata il___________________________a_________________________________prov._________

residente in via/piazza____________________________________________________n.________

comune di________________________________________cap______________prov.__________

assunta a tempo indeterminato/determinato in qualità di___________________________________

in servizio presso_________________________________________________________________

C  H I E D E

ai sensi dell'art. 17 del T.U. d.lgs 151/2001 e dell'art. 12 del Ccnl Scuola 2006/2009, di usufruire dell'interdizione dal lavoro per gravi complicazioni nella gestazione a decorrere dal _____________

ALLEGA:

· copia del certificato medico previsto per l'accertamento della condizione di gravidanza;

· altro certificato medico attestante le gravi complicazioni;

· ogni altra utile documentazione.

Distinti saluti.

Data___________________________

Firma_________________________________
