ALL’ISPETTORATO DEL LAVORO DI
CASERTA

p.c. Al Dirigente scolastico dell’Istituto

________________________________

_____________

OGGETTO: interdizione per gravi complicanze della gestazione.

La sottoscritta  ___________________________, nata il_________a_________prov._______,

residente in _________ via________n._________del Comune di _______________________

docente a tempo indeterminato in servizio presso l’Istituto_____________________________

C H I E D E

Ai sensi dell’art. 17 del T.U. d. lgs. 151/2001 e dell’art. 12 del Cnnl 2002/2005 del comparto SCUOLA, di usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione a decorrere dal_________
Allega:

· copia del certificato medico attestante la gravidanza

· copia del certificato medico attestante la gravi complicazioni e il periodo di astensione dal lavoro

· (per il dirigente scolastico) copia della ricevuta della ricevuta della presente istanza rilasciata dall’Ispettorato del lavoro con riserva di esibire, non appena possibile, il relativo provvedimento dell’ispettorato medesimo.

Data___________________________________firma____________________________________

Recapito:

________________________________

________________________________

_______________________________

Tel._______________________

