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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO – MARSCIANO

Piazza della Vittoria, 1 – 06055 – Marsciano (PG) – C.F. 80005660545

(Centralino/fax  0758742353 – Dirigente Scolastico 0758742251

E.mail:pgee041007@istruzione.it

Sito web: www.dd1marsciano.it


RICHIESTA DI CONGEDO
PER COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE

(art. 17 T.U. n. 151/2001)











Al Dirigente Scolastico











del __________________











di ___________________

Oggetto: Comunicazione di interdizione per gravi complicanze della gestazione.

La sottoscritta __________________________________________ nata il ____________________

a _________________________________________ residente a ____________________________

Via _____________________________________ n. _________ in servizio presso questa scuola in

qualità di ______________________________________ ;

COMUNICA

Che per gravi complicanze della gestazione, ai sensi dell’art. 17 T.U. n. 151/2001 a decorrere dal __________________ , sarà assente dal servizio.

A tal fine allega:

- certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal servizio.

- copia della domanda inviata all’ispettorato del lavoro.

- copia della ricevuta di tale istanza riservandosi di presentare il relativo decreto dell’ispettorato.

Data __________________________








Firma _________________________________ 
