
 
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

Cicognini - Rodari 
  L ic  e_i_:  Cl_ass_i_c  o  - S c_i_e  nze  Uman e  - Mu s_i_c  a l_e   

Agenzia formativa accreditata Regione Toscana cod. PO 0665 
 
 
 

 
                     L’istanza può essere validamente inviata al seguente indirizzo: protocollo@cicogninirodari.it 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

La sottoscritta  nata a    

il in servizio presso il 

Liceo Scienze Umane  “G. Rodari” Liceo Musicale “G. Rodari” 
Liceo Classico  “F. Cicognini”  

 

di codesta istituzione scolastica in qualità di    

     a tempo indeterminato 
     a tempo determinato 

con contratto 

CHIEDE 

di poter usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art. 17 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151, a 

decorrere dal  . 

A tal fine allega: 

    copia del certificato medico di gravidanza; 

     copia del certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di 
astensione dal lavoro; 

 

    copia della domanda presentata all’ASL  di appartenenza; 
 

    ricevuta di tale domanda rilasciata dall’Asl di appartenenza; 
 

    copia dell’istanza prodotta alla Direzione Territoriale del Lavoro; 

     copia della ricevuta di tale istanza, rilasciata dalla Direzione Territoriale del Lavoro, con riserva di esibire, non 

appena possibile, il relativo provvedimento dell’ispettorato medesimo. 

Data   Firma 
 
 
 

Recapito: 
 
 

 

 
Visto 

Il Dirigente Scolastico 
 
 
 
 

Liceo delle Scienze U.- Segreteria Amm.tiva e Didattica: Via Galcianese, 20/4 -59100 Prato. Tel.: 057432041; 21959 -Fax.: 057432042 
Liceo Classico, Via Baldanzi  n. 16 - 59100 Prato. Tel: 0574400780; 604276-Fax: 057431645 

Liceo Musicale. Via Galcianese, 32 59100 Prato. Tel: 0574070432 – Fax: 0574070430 
C.F. 01845850971; c/c postale 13875505; Codice Univoco: UF0NBI 

pois00100r@istruzione.it www.cicogninirodari.prato.it PEC: pois00100r@pec.istruzione.it 

DOMANDA PER USUFRUIRE DELL’INTERDIZIONE DAL LAVORO PER GRAVI COMPLICANZE DELLA 
GESTAZIONE 
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