







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









________________________________








___________________________
OGGETTO: Astensione obbligatoria per complicanze gestazione

La sottoscritta _______________________________________nata a _________________ il ___________________ qualifica ___________________________________________________

in servizio presso la Scuola _________________________________________________________

con contratto a tempo indeterminato / determinato
C H I E D E

ai sensi dell’art. 5 della Legge 1204 del 30/12/1971, dell’art. 11 del CCNL del 15/3/2001 e dell’art. 17 T.U. 151/01, di usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione a decorrere dal _________________.

Allega alla presente:

- certificato medico attestante la gravidanza 
- certificato medico attestante le gravi complicanze

- copia dell’istanza prodotta all’ASL competente;
- copia della ricevuta di tale istanza rilasciata dall’ASL competente.
Data ________________________








FIRMA_____________________________
