
ALL’ISPETTORATO PROVINCIALE 

       DEL LAVORO 

 

 

e p.c. AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           DI NOVELLARA 

 

 

 

La sottoscritta ____________________________________________________________, 

 

nata il  ___________________ a _____________________________________________, 

 

residente a ___________________________________________ cap________________ 

 

 in via _______________________________ 

 

Docente/A.T.A. a t. indeterminato/determinato, in servizio presso la Scuola Materna /Elementare/ 

 

Media di ___________________________, dipendente dall’ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

 

 NOVELLARA,  

 

CHIEDE 

 

Ai sensi della Legge 1204/71 e del D.L. 26/03/2001 n.151 art. 17, un periodo di INTERDIZIONE  

 

DAL LAVORO PER MATERNITA’ dal____________________ al________________________ 

 

Per complessivi gg. ___________, come da certificato medico allegato dal quale si evince la data  

 

presunta del parto___________________ 

 

 

 

Novellara,____________________ 

 

 

 

 

      _________________________________ 

        firma 

 

 


