
➢ All’ ASLBAT1 di _____________ 

 

➢ Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Statale “C.Troya” 

                       ANDRIA 

 

 

 

OGGETTO: Art. 17 e II – lett. A Decreto L.vo 26-03-2001 n. 151 “tutela lavoratrice madre”. 

 

La sottoscritta _______________________________________________________________ 

nata    a    __________________    prov.    ______________    il    _________________________    e    

residente a _______________in Via Via_________________________________________ n.  ____, 

in   qualità   di   ______________________________________   con   contratto   a   tempo ________ 

________________________, in servizio presso il Liceo Statale “C. Troya” con sede in Andria Via 

R. Sanzio n. 1 

CHIEDE 

➢ di essere autorizzata ad astenersi anticipatamente dal lavoro ai sensi della Legge in oggetto, 

per i motivi di cui al certificato medico allegato rilasciato da _________________________ 

in data_______________ per il periodo ______________________ (data presunta del parto 

_______________________), A.S.L. di appartenenza ____________________. 

 

 

   FIRMA 

__________________________________ 

 

Allegati certificati medici. 


