Al Ministero del Lavoro
Servizio Ispettivo

dif |
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo

del Vergante

OGGETTO: DOMANDA DI INTERDIZIONE DAL LAVORO PER MATERNITA' (art.17 del
Decreto L.vo 26-3.2001 n. 151 modificato ed integrato dal Decreto L.vo 23/4/2003 n.115).

La sottoscritta | |

|:|DOCENTE |:|personale A.T.A. assunto con contratto a tempo|:| indeterminato|:| determinato
trovandosi nelle condizioni previste dall'art. 17 del Decreto L.vo 26-3-2001 n. 151 modificato ed
integrato dal Decreto L.vo 23/4/2003 n.115

CHIEDE

I'interdizione dal lavoro per maternita dal | | al|
per complessivi gg | |
L'interdizione dal lavoro € richiesta per i seguenti motivi:

(data presunta del parto:l |)

Comunica, inoltre, che durante il periodo dell'assenza sara reperibile al seguente i

ndirizzo: via/piazza [n] | tel | |
CAP | [CITTA'| | AS.L.dicompetenzan[ ]
tel.| |

Allega: O certificato medico.| |

Data| | Firma
f.to |

Inviare a: noic819001@istruzione.it (oggetto: settore personale ) tramite posta elettronica assegnata dall'lstituto
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