COMUNICAZIONE DELL’INTERDIZIONE DAL LAVORO

PER GRAVI COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ I. C. ANGELO MUSCO

CATANIA
La sottoscritta, _________________________________________________________________
nata a _______________________________________ (prov.______) il _____/_____/_______
in  servizio presso codesto istituto comprensivo in qualità di:
□ DOCENTE    -    □ A.T.A.     -      □ T. I.    -     □ T.D.  
□ Scuola dell’infanzia    -    □ Scuola primaria    -      □ Scuola secondaria I grado  
COMUNICA
l’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dell'art. 17 del D.L.  26/03/2001/n. 151, a decorrere dal _____/_____/______ al _____/_____/______ Tot gg. (_____)
Data presunta parto: _____/_____/______
 A tal fine allega*:
□ copia del certificato medico di gravidanza;
□ copia del certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal lavoro;
□ copia dell’istanza prodotta all’Ispettorato del Lavoro;
□ copia della ricevuta di tale istanza, rilasciata dall’Ispettorato del Lavoro, con riserva di esibire, non appena possibile, il relativo provvedimento dell’Ispettorato medesimo.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge n. 675/96, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento del procedimento di cui alla presente comunicazione.
Catania__________________________
Firma

Recapito:_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(*) barrare le opzioni che interessano
