








Al Dirigente Scolastico










dell’Istituto Comprensivo










di Farra di Soligo

Oggetto: Richiesta di interdizione dal servizio per gravi complicanze della gestazione.



La sottoscritta ___________________________________________________ nata  a _______________________________ (Prov. _______  )  il   ____________________ in qualità di _______________________________ a T.I./T.D. in servizio presso ___________ ____________________________, essendo al ____________________ mese di gravidanza

FA  ISTANZA

ai sensi della legge n° 1204 del 30.12.1971 art. 5 ed ai sensi del D.P.R. n° 1026 del 25.11.1976, art. 18, affinché le venga concessa l’interdizione dal servizio a causa di gravi complicanze della gestazione dal giorno ________________  al  __________________

Data presunta del parto _____________

A tale  scopo allega i seguenti documenti:

· Ricevuta della presentazione o spedizione della domanda d’interdizione all’Ispettorato Provinciale del Lavoro;

· Copia del certificato del ginecologo attestante l’esistenza di gravi complicanze della gestazione con evidenziato il periodo d’interdizione prescritto

(
_____________________________________________________________________


Distinti saluti.

data,  __________________












Firma










__________________________
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