[image: image1.jpg]FONDI —
STAUTTURRU @ ot
v EUROPEL I 2 e

COMPETENDE FE 0 SYLP0 8- SN FER LAPREKONENT FEs)

Ministero dellIstruzione, dell’Universita e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale Lombardia
ISTITUTO COMPRENSIVO TOSCANINI

e-mail: vaic865004@istruzione.it

PEC: vaic865004@pec.istruzione.it

Cambridge English
Language Assessment

e —

Exam Preparation Centre

Piazza Trattati di Roma 1957 n. 5 - 21011 CASORATE SEMPIONE (VA)
tel. 0331296182 - fax 0331295563 - cod. fisc. 82007580127





Interdizione per complicanze della gravidanza
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Toscanini” 
di Casorate Sempione 
La sottoscritta _________________________________________________________ nata a _______________________________ il ______________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di_______________________________________________, con contratto di lavoro a  tempo indeterminato/determinato, 
chiede
l’ interdizione dal lavoro, che, ai sensi dell’Art. 17 del decreto legislativo 26 marzo 2001 n° 151, a partire dal ____________________________ per complessivi giorni___________.
La sottoscritta comunica il domicilio presso il quale desidera venga effettuata l’eventuale visita medico-fiscale:
Via ___________________________________________________________ n°_____
e che il nominativo segnato sul campanello di casa è il seguente:______________________
__________________________________________________________________________
Ai fini di cui trattasi allega alla presente certificato medico redatto dal dott.______________
________________ in data _________________, indicante anche diagnosi, prognosi e data presunta del parto.
Informa, infine, che l’A.S.L. di appartenenza è la n°_______ di_______________________.
Data
_____________
Firma
____________________________
