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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA ELEMENTARE E MEDIA

“E. COMPARONI”

Via della Repubblica 4 - 42011 Bagnolo in Piano

Codice fiscale 80016210355 – codice univoco per la fatturazione elettronica: UFLC1W

Tel. 0522/957194 - Fax 0522/951435

e-mail: reic818007@istruzione.it – comprensivobagnolo@virgilio.it - reic818007@pec.istruzione.it  
Prot. n ___________ del ______________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: richiesta di interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione 

    (art. 17 D.Lgs. 151/2001)

La sottoscritta  ____________________________________________  in servizio presso l’istituto Comprensivo “E. Comparoni” di Bagnolo in Piano in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 Docente a tempo indeterminato

  FORMCHECKBOX 
 Docente a tempo determinato

                  ((Scuola Infanzia –( Scuola Primaria – (Scuola Media)           
             FORMCHECKBOX 
 A.T.A. a tempo indeterminato
                 FORMCHECKBOX 
 A.T.A. a tempo determinato

                  ((Ass. Amm.vo -( Coll. Scol.)                             ((Ass. Amm.vo - ( Coll. Scol.)    

Chiede
di poter usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art. 17 del D.Lgs. 151/2001 a decorrere dal ____________________________ .

A tal fine allega l’istanza rilasciata da ______________________________________________
Bagnolo in Piano,_______________
                               Firma__________________________
