Al Dirigente scolastico dell’I.I.S. “Galileo Ferraris”

Oggetto: interdizione anticipata per gravi complicanze nella gestazione

La __sottoscritta__________________________ nata__ a ________________________ prov. ____

il _____________, residente a ________________________in via ___________________________

in servizio presso codesta istituzione scolastica con la funzione di docente

· a tempo indeterminato

· a tempo determinato (fino al termine dell’anno scolastico)

· a tempo determinato (fino al termine delle attività didattiche)

presso

· la sezione associata di via Don Gnocchi, 2/a

· la sezione associata di via Leinì, 54

comunica

ai sensi dell’art.5 della Legge n. 1204 del 30/12/1971 che usufruirà della interdizione anticipata dal lavoro per gravi complicanze della gestazione a decorrere dalla data ____ / ____ / ____ alla data ____ / ____ / ____.

La sottoscritta allega alla presente i certificati medici e la copia dell’istanza presentata alla competente Direzione Provinciale del Lavoro.

Settimo Torinese,_________________




     Firma









______________________



Visto del Capo di Istituto


          ______________________

