
NAIS12800T – REG.PROT. N. ___________/_______    del ____ / ____ /20_____ 

                                      (  S  p  a  z  i  o   R  i  s  e  r  v  a  t  o    a l l a      S  e  g   r  e  t  e  r  i  a  )  
 A R G O   

 S I D I   

AL D. S. dell’ IISSS Eugenio Pantaleo 

dott. Giuseppe MINGIONE 

 

 

OGGETTO: Domanda per usufruire dell’INTERDIZIONE DAL LAVORO PER GRAVI COMPLICANZE  

DELLA GESTAZIONE – (art.17 c.2 lett. a D. Lgs 26/03/2001 n. 151) 

 

La Sottoscritta _______________________________________________________________________________  

 

Codice Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, 

 

nata a _____________________________________________________________ ( _____ )  il____/____/_____, 

 

residente a _______________________________(_____) in via ________________________________ n°_____ 

 

in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________  CL.CONC. ____________ 
                        ( D O C E N T E  -  P E R S O N A L E  A.T.A.) 

 

con contratto a tempo _________________________________________________________________________ 
                                                                                           ( i n d e t e r m i n a t o /  d e t e r m i n  a t o ) 

 

C H I E D E 
 

di poter usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art.17 c.2 lett. 

a del D.L. 26 marzo 2001, n.151, a decorrere dal ____/____/_______ al ____/____/_______ per gg. _________.  

A tal fine allega: 

 

 copia del certificato medico di gravidanza. 

 

 copia del certificato di gravidanza attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal 

lavoro (rilasciato dal ginecologo del Servizio Sanitario Regionale o dall’ASL di competenza). 

 

 copia dell’istanza di astensione anticipata dal lavoro per interdizione, presentata all’ASL di competenza  

________________________. 

 

Torre del greco lì _____________________.         

                                                                                                                                         F I R M A  

               _________________________ 

 

 

VISTA LA DOMANDA                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott. Giuseppe Mingione 


