
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Leonessa 

 

 

La sottoscritta _____________________________, docente di _________________ presso il 

plesso di  _____________, con contratto di lavoro a __________ 

COMUNICA 

alla S.V. di assentarsi per interdizione anticipata dal lavoro per complicanze della gestazione 

(ai sensi dell’Art. 17 c. 2 lett. a) del  D.Lgs n. 151 del 26/03/01) 

dal         __     al              _  per gg.              . 

 

 

 

Durante il periodo di assenza la sottoscritta sarà domiciliata in __________________________ 

 

Via __________________________n. __________ tel. ________________________________ 

 

 

SI ALLEGA: Copia della Richiesta di interdizione presentata all’Azienda USL di ___________ 

datata   _________________ e copia del certificato medico allegato alla suddetta 

richiesta. 

 

 

 

Leonessa li, ________________ 

        Con Osservanza 

 

        _________________________________ 
          firma 

 


