
Al Dirigente Scolastico 

Liceo “Teresa Ciceri” 

Como 

 

 

 

Oggetto: Domanda per usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi  

                complicanze della gestazione. 

 

 
La sottoscritta ________________________________, nata a ______________________________ 

 

il _____________________ in servizio presso codesta scuola/istituto in qualità di  

 

________________________________________, comunica alla S.V. che intende usufruire  

 

dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art. 17,  comma 2,  

 

del Dlgs. 26/03/2001 n. 151, a decorrere dal  ___/___/______. 

 

 

A tal fine allega: 

 

• Copia del certificato medico di gravidanza rilasciato da un ginecologo di un ente pubblico 

(es. Azienda Ospedaliera, Azienda USL) ; 

 

• Copia del certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di 

astensione dal lavoro. 

 

Sig.ra ___________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo_________________________________________________________________________ 

 

Tel. _____________________    Note_________________________________________________ 

 

 

 

_______________, lì  ________________                                      

 

 

 

FIRMA____________________________________ 

 


