
RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

 

Protocollo n°  ____________/FP 

Del _______/ ______/ 20_____ 

  

DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. “San Vittorino  - Corcolle” 

Via Spinetoli, 96/98 

00132  Roma 

 

DOMANDA  PER USUFRUIRE DELL’INTERDIZIONE DAL LAVORO PER GRAVI 

COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE 
 

 

     

     La sottoscritta _________________________________ nata a ___________________________ 

il ___________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di 

___________________________________________________________________ con contratto a 

tempo indeterminato/determinato. 

CHIEDE 

 di poter usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista 

dall’art. 17  del D.L. 26 marzo 2001, n. 151, a decorrere dal _______________ al ______________,  

la data presunta del parto è prevista per il   ________________. 

    A tal fine allega: 

 copia del certificato medico di gravidanza 

 certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal 

lavoro rilasciato dalla ASL _______________ 

 

 

Roma, _____ / _____ /  20_______ 

 

      Firma_______________________ 

 

 

Recapito:  _______________________________________________________________________ 

 

Telefono ____________________________________ 
 

 

 

 

 

  Visto  

 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

          Dott.ssa Caterina Biafora 

  


