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All’Ispettorato del lavoro di __________________  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

e p.c. 

 

_________________________________________ 

    Direzione Centrale Risorse Umane 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 
 

 

      _______________,  ___________________ 
 

  

OGGETTO: Interdizione per gravi complicazioni della gestazione 
 

 

La sottoscritta __________________________________________ nata a 

_________________________________________,il _______________, residente in 

___________________________________ n _____ Comune di __________________ 

cap _____________ provincia di ______________ in servizio presso 

____________________________________, numero di matricola _________________ 

 

C H I E D E 

 

ai sensi e per gli effetti delle normative vigente, del CCNL e del vigente CIA, di 

usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicazioni nella gestazione a 

decorrere dal ____________________________ 
 

S I     A L L E G A 
 

� copia certificato medico attestante la gravidanza 

� copia certificato medico attestante le gravi complicazioni 

� copia istanza prodotta all’ASL competente 
 

Distinti saluti 

 

_____________________________________ 

                                                                                                                  Firma 


