Al Dirigente Scolastico

DellT.C. 2 di RAVARINO (MO)

Oggetto: accertamenti clinici e visite mediche specialistiche prenatali

[l/la sottoscritto/a

nato/a a il ,

residente a via tel.n®

Docente / A.T.A. con contratto a tempo indeterminato/determinato in servizio presso la
scuola primaria/infanzia/sc. secondaria di 1° grado di:

cl. / sez.

gestante al mese di gravidanza, comunica che ai sensi dell’art. 14 del

decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, si asterra dal lavoro ne_ giorn_

dalle ore alle ore , per effettuare dei “controlli prenatali”,

La sottoscritta dichiara che gli stessi non sono effettuabili al di fuori dell’orario di
lavoro e che la stessa produrra, al rientro, certificato attestante la data e I'orario di

avvenuta effettuazione dei “controlli”.

IN FEDE

Ravarino ,

Firma del dipendente

ANNOTAZIONI DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO
S| CONCEDE Alda Barbi




