	RISERVATO ALL’UFFICIO

Prot.________________

Del _________________

c/____



 






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO “VISCONTEO”








PANDINO

Oggetto: domanda complicanze delle gestazione

              Io sottoscritta __________________________________________________________

in servizio presso la sede di ___________________________ in qualità di ___________________

con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato ai sensi dell’art. 17 - D.L 26.03.01 n. 151

CHIEDO

di essere collocata in gravi complicanze della gestazione dal ______________ al _______________

Data presunta parto: _______________________

Allego certificazione dell’Ispettorato del lavoro.

_____________________, _________________

                       luogo                                         data


___________________________________________


firma leggibile

N.B. Allegare il certificato richiesto.
