
 

 

 
                AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

    I.C. Via Prati 

       Desio (MB) 

 

 

 

 

 

Oggetto: richiesta di interdizione dal lavoro per complicanze di gestazione 

 
 

La sottoscritta_____________________________ nata il ________________, in servizio presso questo 

Istituto in qualità di ___________________________  

 

COMUNICA ai sensi degli artt. 16/17 del T.U. d.lgs 151/2001 e dell’art. 12 del CCNL 29/11/07 

 

che intende assentarsi dal servizio per interdizione dal lavoro per gravi complicazioni nella gestazione a 

decorrere dal _______________________ al ______________________ 

 

ALLEGA copia certificazione presentata c/o Ispettorato del lavoro. 

 

ALLEGA certificato medico attestante la data presunta del parto. 

 

 

Data, _____________                                                      Firma _____________________________ 

 

                                                                                       
 

 

 

 

 

 

 

 

Visto, si concede  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 dott.ssa Maria Luisa Smiroldo 

 

 

           

 

  



   


