Al 

Dirigente Scolastico

dell’I.C. “Sperone-Pertini”
Palermo

oggetto:
Interdizione per gravi complicanze della gestazione

La sottoscritta __________________________________________ , nata a  ___________________ il _________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di _______________________ 
con contratto a tempo ( determinato ( indeterminato
C H I E D E

di poter usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art.17 del D.Lgs. 26 marzo 2001, n.151, a decorrere dal ____________________________ per gg.______

A tal fine allega:

(
copia del certificato medico di gravidanza;

(
copia del certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal lavoro;

(
copia del provvedimento  di interdizione dal lavoro rilasciato dalla competente ASP;

Palermo lì, 






firma
Recapito










 telefono 



            Il D.S.G.A.                  




 

    Il Dirigente scolastico
Dott.ssa  Loredana Greco                                                                                  Prof.ssa  Antonella Di Bartolo









