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                                                                                                 ALLA   DIRIGENTE  SCOLASTICA
   ISTITUTO COMPRENSIVO VARESE 1

 La  sottoscritta ____​​​​​​​​​​​​___________________________________ nata a ___________________________

il ___________________  in servizio presso l’Istituto  Comprensivo  Varese 1,  in qualità di 
_________________________________________________________________________ con contratto 

 __                                       




 __

|__|   A tempo indeterminato   



|__|  A tempo determinato,
C H I E D E

ai sensi dell’art. 17  comma 2 del D.L n. 151 del 26 marzo 2001 , di poter usufruire dell’interdizione dal 
lavoro per  gravi complicanze della gestazione a  decorrere dal ________________________________;
A tal fine allega alla presente: 

__
|__|     copia del certificato medico di gravidanza; 
__
|__|     copia del certificato medico dell’ASL  attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo

          di astensione dal lavoro; 

Varese, ______________________                           Firma __________________________________________      

Recapito: 

________________________________

​​​​​​​​​___________________________________ 

Tel: _______________________________
