VISITE PRENATALI

Mod. P5c¢

Al Dirigente Scolastico
I.S.C. Castel di Lama 1

La sottoscritta ......oovvvevi i, ,hataa ...t [ D ,
in servizio presso codesta istituzione scolastioguialita di ........................ , con contratto di
lavoro a tempandeterminato/ determinato, gestante al ..... mese di gravidanza, comunica che
ai sensi dell'art. 14 del decreto legislativo 26rn0a2001, n.151, si asterra dal lavoro ne... giorn..
.............. , dovendo effettuare dei “controlli prendtatome da certificato, che si allega rila-
sciatodal Dott. .........cccvvvvvvvvinenvcindata oo .

La Sottoscritta produrra, al rientro, certificatteatante la data e I'orario di avvenuta ef-

fettuazione dei “controlli”.



