Allegato A                                                                                                             Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                    dell’IC Fagnano Castello-Mongrassano

[bookmark: _GoBack]Oggetto: Comunicazione relativa alla “tutela delle lavoratrici” 

La sottoscritta _________________________________________________________________ in servizio presso la sede della:
     Scuola dell’Infanzia – Fagnano Castello
     Scuola dell’Infanzia – Mongrassano Cataldo/Centro
     Scuola dell’Infanzia – Mongrassano Scalo 
     Scuola Primaria – Fagnano Castello 
     Scuola Primaria – Santa Caterina Albanese 
     Scuola Primaria -  Mongrassano Cataldo/Centro
     Scuola Primaria – Mongrassano Scalo
     Scuola secondaria di I Grado – Fagnano Castello 
     Scuola secondaria di I Grado – S.Caterina/Joggi
     Scuola secondaria di I Grado – Mongrassano Scalo

In qualità di: 
     docente 
     collaboratrice scolastica 
     assistente amministrativa 
INFORMA
ai sensi del D. L.vo 151/01, art. 6, comma i e dell’art. 8, comma 2, il Datore di Lavoro _______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 
per il seguito di competenza. 

Allega alla presente il certificato medico rilasciato dal Medico Specialista Sanitario Nazionale o con esso convenzionato. 


Fagnano  Castello, __/__/____                                                                                                         Firma
