	Estensione del congedo di maternità per gravi complicanze della gravidanza o di preesistenti forme morbose che si presume possano essere  aggravate dallo stato di gravidanza. Art. 17, comma 2, lettera A – D.l.gs n° 151/2001



Al  Dirigente Scolastico
Liceo Statale ”M. Curie”
Giulianova


Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a __________________________________ il _________________________________

 residente a _________________________________________________________________

 in via _____________________________________________________________________

 in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________ con contratto a

         tempo determinato

         tempo. Indeterminato

 di ________________________________________, iscritto all’albo degli abilitati per l’esercizio 

della libera professione di _____________________________

nella Provincia di __________________________________,


C H I E D E 
alla S.V. ai sensi delle vigenti disposizioni l’AUTORIZZAZIONE all’estensione anticipata dal lavoro in base all’articolo 17, comma 2, lettera a del D.lgs n. 151/2001, per complicanze della gestazione.

 
     Richiede che il provvedimento di astensione anticipata dal lavoro decorra dal______________


     Dichiara che si tratta di richiesta di PROLUNGAMENTO di una precedente autorizzazione all’astensione anticipata dal lavoro per la gravidanza in corso______________________________

Il certificato medico del ginecologo, che si allega in originale, attestante le complicazioni della gravidanza è stato redatto da:

                un medico del SSNN
                 
                 un medico privato
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Luogo e data________________________			
                                                              FIRMA del richiedente
______________________________

