
Spettabile  

Intesa Sanpaolo 

...................... 

..................... 

 

Oggetto: congedo anticipato di maternità per interdizione dal lavoro.   

 
La sottoscritta: 

Cognome  Nome  

Società   C.I.D.(*)  

codice 
UOG 

 
descrizione 

UOG 
 

telefono 
ufficio 

 

(*) reperibile nel cedolino paga   

 

CHIEDE  

 

di fruire dell’interdizione anticipata dal lavoro prevista dall’art. 17 D.Lgs. n. 151/01, 

per (barrare la casella di interesse) 

 

���� gravi complicazioni della gestazione  

���� aggravamento di patologie preesistenti alla gravidanza  
 

a decorrere dal................................................ 

A tal fine allega: 

�  copia del certificato medico di gravidanza; 

�  copia del certificato medico attestante le gravi complicazioni della gestazione o 

l’aggravamento di patologie preesistenti e il periodo di astensione dal lavoro;  

�  copia dell’istanza prodotta alla Azienda Sanitaria Locale e relativa ricevuta. 

La sottoscritta si impegna a presentare, non appena possibile, copia del 
provvedimento di interdizione anticipata dal lavoro rilasciato Azienda Sanitaria Locale. 

 
       

 
………………..………………………………………….. 

DATA E FIRMA DELLA RICHIEDENTE 

 
 
           Visto,  

il Responsabile della UOG 
 

_______________________ 

 

 


