All’Ispettorato Provinciale del Lavoro

di ................................................
e  p.c. 

al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 1

San Lazzaro di Savena 

Oggetto: RICHIESTA INTERDIZIONE PER COMPLICANZE DELLA 

            GESTAZIONE.
La  sottoscritta ............................................, in servizio presso la scuola ............................................. 
di San Lazzaro di Savena, in qualità di ................................................ di scuola .................................

con contratto di lavoro a tempo...............................................................................,

                                                                    chiede 

l’interdizione dal lavoro per complicanze della gestazione, ai sensi dell’art. 17 del D.L.vo 26/3/2001 

n.151 dal ............................  al ..................................... 

A tal fine allega la documentazione medica attestante anche la data presunta del parto 
Informa che la propria A.S.L. di appartenenza è la seguente: ............................................................... 
Indirizzo: ................................................................................................................................................
San Lazzaro di Savena, lì ...............................................
                                                                                                       Firma 

                                                                                                                 _____________________
