







Al Dirigente Scolastico









di ………………………………….

La sottoscritta ……………………………………… nata a …………………… il ………………… 

in servizio presso codesto istituto con la qualifica di ……………………………. 









(Docente/ata)


C H I E D E

di usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art., 5 

della Legge 30/12/1971 n.1204 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 dell’istanza prodotta all’Ispettorato del Lavoro;

· Copia della ricevuta di tale istanza, rilasciata dall’Ispettorato del Lavoro, con riserva di esibire, non appena possibile, il relativo provvedimento dell’Ispettorato medesimo.

Edolo, …………………………..







Firma ……………………………………………….

Indirizzo:

Sig: ……………………………….…….

Via ………………………………..n. ……

Cap. ……………. Città …………………..







Alla Direzione Provinciale del Lavoro









Servizio Politiche  del Lavoro









Via Cefalonia, 50












BRESCIA

La sottoscritta ………………………….………….….. nata  a …………….………………………. 

il …………………….  Domiciliata a ………………………….. in Via ………………………….... 

n…. telef. ……………………… cellulare ……………………….  alle dipendenze della Direzione 

Didattica di Edolo,  settore PUBBLICA ISTRUZIONE con sede legale in EDOLO, Viale Derna, 22

Comune di lavoro ………………………… Via …………………………. n. …..  (se diverso dalla 

sede legale della Ditta/Ente) 

assunta a tempo indeterminato/determinato fino a ……………………………………….  Qualifica 

                          (cancellare la dicitura che non interessa)

lavoratrice ………………………………… , trovasi al ………..  mese di gravidanza (data presunta 



(docente/ata)

parto ………………………………………)






C H I E D E

l’interdizione anticipata dal lavoro ai sensi dell’art.17 comma 2 lettera a D.L. n.151 del 26/03/2001, 

come da allegato certificato medico in originale, con decorrenza dal ………………… 

Eventuali precedenti istanze relative alla stato di gravidanza in atto 










     (barrare la casella che interessa)

Edolo, …………………….








Firma …………………………………………

NOTE.

Il certificato medico deve essere redatto dall’ A.S.L. o da una Struttura Sanitaria delegata o convalidato (se redatto da un privato o struttura privata) dall’ A.S.L. e deve riportare le seguenti notizie;

· Le generalità complete della lavoratrice;

· La denominazione e la sede. completa di indirizzo, dell’azienda ove l’interessata presta attività lavorativa;

· La settimana di gestazione alla data della visita medica;

· La data presunta del parto;

· La diagnosi e la prognosi (N.B. per la diagnosi non è  sufficiente la dicitura generica di gravidanza a rischio).

Domanda di interdizione anticipata dal lavoro ai sensi dell’art.17 comma 2 lettera a del D.L. N.151/2001.







