
Oggetto: comunicazione interdizione dal lavoro per 
maternità 

(gravi complicanze gestazione)
(art. 17 D.L. 26/03/2001)

_l_sottoscritt_______________________________________________________________

nat_ il_____________________a_________________________________________(____)

in servizio in qualità di (1)___________________________________________________ 

presso questo Istituto Comprensivo  Scuola dell’Infanzia
 Scuola Primaria
 Scuola Secondaria 1° gr.
 A.T.A.

C O M U N I C A

alla S.V. di usufruire dell’Interdizione dal Lavoro per gravi complicanze della 

gestazione, prevista dall’art. 17 del D.L. 26/03/2001 n°151, a decorrere 

dal___________________ al __________________ per complessivi gg. _____.

A tal fine si allega:

 copia certificato medico di gravidanza;

 copia certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione 

e il periodo di astensione dal lavoro;

 copia istanza prodotta all’Ispettorato del Lavoro

 copia provvedimento dell’Ispettorato del Lavoro;

 altro (specificare)_______________________________________________________

Con osservanza.

_______________, lì_______________ __________________________
FIRMA

------------------------------
(1) specificare la qualifica e la posizione giuridica.

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
REGG.

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
di Serina


