
 

 

                                                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                              ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                        CIVITELLA IN VAL DI CHIANA 

 

 

OGGETTO:  Accertamenti clinici e visite mediche specialistiche prenatali 
                      ( personale a tempo indeterminato/determinato) 
 

 

La sottoscritta ……………………………………………………………………., nata a …….………………….…………………. il 

………………..…….., in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ………………………………., 

gestante al ………….………. mese di gravidanza, 

comunica 
 

ai sensi dell’art. 14 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, si asterrà dal lavoro dal giorno 

…………..……… al ……………………, gg. ………..dovendo effettuare dei “controlli prenatali”.  

La sottoscritta produrrà, al rientro, certificato attestante la data di avvenuta effettuazione dei 

“controlli prenatali” 

 

 

Data   ……….………             Firma 

 …………………………………………….. 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                          Prof.ssa IASMINA SANTINI 

 

 

 

 

 

 

M REV :  EMISSIONE: A. S. ………………………. 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI CIVITELLA IN VAL DI CHIANA 
BADIA AL PINO (AR)     MOD. PERSONALE: domanda di permessi per controlli prenatali ( D.Lvo 26 marzo 2001, 

                                    n.151; art. 15 della L.egge 8 marzo 2000, n. 53) 



 
 

ANNOTAZIONI D.S. 
 Si concede 
 Non si concede __________________________________________________________________ 
                                 __________________________________________________________________ 
                                 __________________________________________________________________ 
                                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO      
                                                                                                                  Prof.ssa IASMINA SANTINI 
 
 

 
Spazio riservato alla segreteria 
 Presente pervenuta in data ______________ a mezzo ___________ concessione   ___________ 
 Giorni già usufruiti nel corrente A. S. n° ____________ 
 Documentazione allegata __________________________________ 
 

 
Parere del  D.S.G.A. 
 Si concede 
 Non si concede      
                                      ______________________________________________________________ 
                                                                                                                

 
SI RILASCIA RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI PERMESSO DI CONTROLLI PRENATALI: 
 

_____________________________________________________________ 
 

PRESENTATA IN DATA ____________________ 
 
SIGLA OPERATORE      ____________________ 
 

 

 

 
 


