







Al Dirigente Scolastico








I.C “XIII APRILE”di Soci

Oggetto: COMUNICAZIONE INTERDIZIONE ANTICIPATA PER GRAVI COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE

La sottoscritta _______________________nata a __________________il _____________
In servizio presso codesta Istituzione scolastica, plesso __________________ in qualità di docente/ATA con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, comunica ai sensi dell’ art 17 Decreto Legislativo 26/03/2001 n° 151, che usufruirà dell’interdizione anticipata per maternità dal ____________________, fino al _________________.

La sottoscritta dichiara di aver presentato richiesta di astensione anticipata dal lavoro a norma della Legge sopra indicata presso L’azienda Sanitaria di ____________ che emanerà il relativo provvedimento d’interdizione.

A tal fine allega:

- copia del certificato attestante le gravi complicanze della gestazione;

- copia dell’istanza prodotta.
FIRMA_______________________________

VISTO:
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
        Prof. Renato Ciofi Iannitelli
