Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPLINSIVO S. LUCIA

Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

Piazza F. Baldi - Fraz.S. Lucia 84013 Cava de’ Tirreni (SA)
Sito Web: www.icsantaluciacava.edu.it

e-mail: saic8b100c@istruzione.it Pec: saicBb100c@pec.istruzione.it
Tel. 089 2966809 CF 95178990651

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “S. Lucia”

OGGETTO: Domanda per usufruire dellINTERDIZIONE DAL LAVORO PER GRAVI COMPLICANZE
DELLA GESTAZIONE - (art.17 c.2 lett.a D. Lgs 26/03/2001 n. 151)

I1/1a sottoscritto/a nato/a (I )
il residente a in via
n. docente []- personale A.T.A. [] assunto/a con contratto a tempo indeterminato []-

determinato [1 in servizio presso codesta Istituzione Scolastica nella scuola SSPG [J Primaria [

Infanzia [] Plesso di

CHIEDE

di poter usufruire dell'interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art.

17 c.2 lett. a del D.L. 26 marzo 2001, n. 151, a decorrere dal al per gg.

A tal fine allega:
L] copia del certificato medico di gravidanza.

[ copia del certificato di gravidanza attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di
astensione dal lavoro (rilasciato dal ginecologo del Servizio Sanitario Regionale o dall’ASL di
competenza).

[lcopia dell'istanza di astensione anticipata dal lavoro per interdizione, presentata all’ASL di

competenza

Data Firma

Recapito:
Citta Prov.

Via
Cap

Cell. email

Modello complicanze gestazione
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