                      RICHIESTA DI CONGEDO PER COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE  

(Art. 17 T.U. n. 151/2001)

                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO






Liceo Scientifico Statale 







“G. Ferraris”







Varese

Oggetto: Comunicazione di interdizione per gravi complicanze della gestione    

       La sottoscritta ___________________________________________________________________ 


nata il _________________________________ a _______________________________________

      in servizio presso codesto Istituto nell’ A.S. ____ / _____ con la qualifica di __________________
con contratto a tempo  ( determinato   (indeterminato

COMUNICA 

che per gravi complicanze della gestazione, ai sensi dell’art.17 T.U. n.151/2001 a decorrere 
Dal __________​​​​​​​__________   al ___________________     sarà assente dal servizio.

A tal fine allega:

· certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal 
        servizio

· copia della domanda inviata alla ASL
· copia della ricevuta di tale istanza riservandosi di presentare il relativo decreto della ASL di 
        competenza.

Data ______________                                                                Firma____________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
