
VISITE MEDICHE SPECIALISTICHE PRENATALI
	

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
      
				DELL’ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO “VOLUSENO” 
							DI SESTINO – BADIA TEDALDA




[bookmark: _GoBack]OGGETTO:  Visite mediche specialistiche prenatali



Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________
nato/a il_____________________a _____________________________________________prov._____
assunta a tempo indeterminato/determinato in qualità di_______________________________________
in servizio presso______________________________________________________________________,
gestante al___________ mese di gravidanza, comunica che ai sensi dell’art. 14 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, si asterrà dal lavoro ne__ giorn________________________, dovendo effettuare  dei  “controlli  prenatali”.

La sottoscritta produrrà, al rientro, certificato attestante la data e l'orario di avvenuta effettuazione dei “controlli”.


Data      										 Firma






	 
	
