Al Dirigente Scolastico
Scuola secondaria di I grado “G. Mazzini”
Via Tozzetti n. 5 , 57124 Livorno





     La sottoscritta _________________________________ nata a ___________________________

il _________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _____________

______________________________________________________ con contratto a tempo 

 indeterminato  determinato.

CHIEDE

 di essere collocata in interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art. 17, comma 2, lett. a)  del D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151, a decorrere dal ___________________________per  i seguenti motivi_______________________

    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 o dall’ASL di competenza).
[bookmark: _GoBack] 	copia del Provvedimento dell’ASL di     competenza ________________________.


Data________________							

                                                                           Firma
								______________________________


