
 

     
                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              dell’I.S. “B.Russell 
              di Guastalla 
 

 
 

Oggetto: Interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione 
 
 

     La sottoscritta _____________________________________________________  

nata a _____________________________ (Prov. ______) il ___________________ 

 in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ____________________ 

 con contratto a tempo indeterminato/determinato 

 

COMUNICA 

 

 Ai sensi dell’art. 12 del CCNL Scuola del 29/11/2007 e dell’art. 17 del T.U. n. 151/01, 

di usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicazioni nella gestazione a 

decorrere dal ___________________________. 

     

A tal fine allega: 

 copia del certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione , il  

   periodo di astensione dal lavoro e la data presunta del parto 

 copia del provvedimento rilasciato da ____________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

 

 
Data___________        

        ________________________ 
 
 

 
 

 
Recapito: 
________________________ 

________________________ 
________________________  

 
 


