Al Dirigente Scolastico

del ……..………………………………

di……………..…….…………………..

Oggetto: comunicazione periodo di interdizione dal lavoro, artt. 5 Legge 1204/’71 e 17  Decreto

               Legislativo n° 151/ 2001

La sottoscritta ……………………………………………………………….. nata il ………………..

a …………………………………………… in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ……………………………………………… con nomina a t.d. / t.i. dal …………………, allo scopo di essere collocata in assenza per Maternità, comunica di usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art. 5 della legge 30/12/1971 n° 1204, a decorrere dal ………………..

A tal fine allega :

1) copia del certificato di gravidanza;

2) copia del certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal lavoro;

3) copia dell’istanza prodotta all’ Ispettorato del Lavoro di …………………………….;

4) copia della ricevuta dell’istanza inviata per Raccomandata A.R. all’Ispettorato del Lavoro.

Data …………………

                                                                                                                             In fede

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

RECAPITO

…………………………………………..

Via ……………………………………..

…………………………………………

tel……………………………………...

