Interdizione dal servizio per complicanze della gestazione








Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Magistrale Statale








“C. Montanari”      -      Verona

La  sottoscritta _____________________________________________ nata  a ________________________
il _________________________

Residente in__________________________________ Via___________________________CAP__________

Tel.________________________________con la qualifica di ______________________________________

con rapporto d’impiego a tempo indeterminato/determinato,
c h i e d e

di usufruire dell’interdizione dal lavoro ai sensi dell’art. 17 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151 a partire dal ___________________________ sino al_______________________.

Allega: - copia della domanda prodotta all’Ispettorato del  Lavoro + ricevuta 

                                                                                                                                                                                             
    dell’avvenuta presentazione

            - copia del certificato medico dell’U.L.S.S. attestante la data presunta parto e  il 
   periodo di interdizione; 

-

Con osservanza

Data, _____________________________

Firma: _____________________________________ 

