Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto comprensivo “Guido Monaco” di Castel Focognano

OGGETTO: COMUNICAZIONE INTERDIZIONE ANTICIPATA PER COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE.
La sottoscritta _____________________________________, in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto individuale di lavoro a tempo determinato/indeterminato, 
COMUNICA

ai sensi dell’ art 17 Decreto Legislativo 26/03/2001 n. 151, che usufruirà dell’interdizione anticipata per maternità dal ____/____/________/.
Dichiara di presentare/di avere presentato richiesta di astensione anticipata dal lavoro a norma della Legge sopra indicata presso L’azienda Sanitaria Locale _______________________________, la quale emanerà/ha emanato il relativo provvedimento d’interdizione.

Allega alla presente:

· copia del certificato attestante le gravi complicanze della gestazione;
· copia del provvedimento d’interdizione.
_________________________, ____/____/________/

luogo



data

______________________________

firma

