All’Ispettorato del Lavoro

“Ufficio Sicurezza sul Lavoro”

Via …………………………..

………………………………

Oggetto: Richiesta interdizione dal lavoro, artt. 5 Legge 1204/71 e 17 Decreto legislativo  151/2001
La sottoscritta ……………………………………………………………..., nata il ………………… 

a …………………………………………… , residente a …………………………………………… in via ……………………………………………………………………….…….., in servizio presso …………………………………………………………………………………………., in qualità di …………………………………………………….…………. a T.I. / T.D. dal  ……………………..

CHIEDE
l’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione a partire dal ………………………. per un periodo di ……………………… come da allegato certificato medico.

 Allega :
1)  certificato di gravidanza;

2) certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal lavoro.
Per il periodo di cui sopra, la sottoscritta ha eletto domicilio a ……………………………………… in via……………………………………………………. Tel. ……………………………………… .

Data ……………………

                                                                                                                               In fede

                                                                                                         …………………………………... 
