FACSIMILE MODELLO

Al Dirigente scolastico

……………………………….

Oggetto: RICHIESTA INTERDIZIONE DAL LAVORO PER GRAVI COMPLICANZE DI GRAVIDANZA

La sottoscritta ________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________

di ❑ docente ❑ ATA

in servizio con contratto a tempo   ❑ determinato ❑ indeterminato

CHIEDE

ai sensi del d. lgs. 151/2001 e s.m.i. e dell’art. 34 del CCNL 2019/21, che venga disposta, a far tempo dal ______ e fino al _______ 
l’interdizione dal lavoro per gravi complicanze di gravidanza, come da allegato certificato medico di gravidanza rilasciato dal dott. ________________________________ in data ________________

Data____________                                     

Firma

____________________

