           Al Dirigente Scolastico










                    I.C. Cetona

 OGGETTO: RICHIESTA ASTENSIONE DAL LAVORO  D.lgs.151/2001 maternità/congedi parentali
 _l_  sottoscritt_  ____________________________, qualifica ___________________________
in servizio presso codesto istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo           indeterminato            determinato
C H I E D E       (ai sensi dell’art. 12  CCNL 24/07/2003)
di poter usufruire per il periodo  dal _________al _________per complessivi n._________ gg di:
	
	CONGEDO PER CONTROLLI PRE-NATALI art.14 Dlgs 151/2001 (allegare certificato avvenuto controllo)


	
	INTERDIZIONE ANTICIPATA DAL LAVORO PER GRAVI COMPLICANZE GESTAZIONE art.17 Dlgs 151/2001


     (allegare certificato  dell’Ispettorato del lavoro)

□1. GRAVIDANZA A RISCHIO - (art. 17 lett. a) domanda per gravi complicanze della  gestazione con decorrenza dal ___________ al _________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

□2. LAVORO A RISCHIO – art. 17 lett. b) e c) domanda ante-partum per mansioni a rischio o

ambiente di lavoro non idoneo  dal _________________ al ____________________

□3. LAVORO A RISCHIO - art. 17 lett. b) e c) domanda post-partum fino a 7 mesi dopo il parto per mansioni a rischio o ambiente di lavoro non idoneo (vedi elenco documenti da allegare alla presente istanza sul retro del foglio); a tal fine la sottoscritta dichiara di aver partorito in data _________________.
	
	CONGEDO MATERNITÀ (astensione obbligatoria) ART.16 Dlgs 151/2001 (allega certificato nascita/autocertificazione)


	
	CONGEDO PATERNITÀ (astensione obbligatoria) ART.28 Dlgs 151/2001


	
	CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO  ART. 47 comma 1 Dlgs 151/2001- per figlio di età non superiore  a tre anni                  

	
	                                                                          ALTERNATIVAMENTE entrambi i genitori per intera malattia del figlio


	
	CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO  ART. 47 comma 2 Dlgs 151/2001- per figlio di età tra 3  e 8 anni                  

	
	                                                               ALTERNATIVAMENTE entrambi i genitori per max 5 gg. l’anno


	
	
	CONGEDO PER RIPOSO GIORNALIERO (riduzione d’orario ex allattamento)  ART. 39  Dlgs 151/2001 durante il 

	
	
	1 anno di vita bambino entrambi i genitori per parto plurimo o ALTERNATIVAMENTE entrambi i genitori per parto singolo                                                                             

	
	
	CONGEDO PARENTALE (astensione facoltativa) ART.32 DLGS 151/2001 per ogni bambino nei primi 12 anni di vita

                                                                                con almeno 15 gg.  di preavviso – entrambi i genitori

	
	
	

	
	
	
	Totale Padre

	Totale Madre

	Genitore (Padre o Madre)
	dal 
	al
	Mesi
	Giorni
	Mesi 
	Giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DALLA  MADRE
	
	
	
	


Dichiara che il  PROPRIO CONIUGE………………………………………………., nello stesso periodo non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il medesimo motivo in quanto:
 non è lavoratore dipendente   è lavoratore dipendente c/o……………………ma non intende usufruire del permesso

Dichiara che durante il predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo (se diverso dalla propria abitazione) : 

via _____________________________________città______________________________tel_______________________

CONFERMA DEL CONIUGE – 

Il sottoscritto……………………………………………………………………… nat… a………………………………. il……………………………………, ai sensi dell’art.4 della L. 15/1968, conferma la dichiarazione suddetta del coniuge………………………….......................

lì……………………………….,                                                         firma...................................................................
Si allega
 CERTIFICATO MEDICO          VERBALE ISPETTORATO AL LAVORO             CERTIFICAZIONEDATA PRESUNTA PARTO

                             AUTOCERTIFICAZIONE NASCITA BAMBINO                       CERTIFICATO MEDICO BAMBINO   

N.B. Dichiaro di essere stata informata, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs.vo 196/03, che i dati

personali di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento.

Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza.
                           Firma

 _________________________________

DOCUMENTI DA ALLEGARE IN CASO DI RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ASTENSIONE ANTICIPATA DAL LAVORO PER GRAVI COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE - LETT. A – ART. 17, II co. D. Lgs. 151/01

La domanda deve essere corredata da certificato medico rilasciato da un ginecologo di un ente pubblico (es.:Azienda Ospedaliera, Azienda USL) attestante:

√ data ultima mestruazione

√ data attuale di gestazione

√ data presunta parto

√ diagnosi attestante le gravi complicanze della gestazione e/o le pregresse patologie che si   

   ritiene possano essere aggravate dallo stato di gravidanza

√ termine della prognosi
NOTA BENE : Nel caso di certificazione rilasciata da un ginecologo privato la lavoratrice dovrà essere sottoposta ad “accertamento sanitario” presso una struttura pubblica.
DOCUMENTI DA ALLEGARE IN CASO DI RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ASTENSIONE DAL LAVORO PER LAVORO A RISCHIO (tipo di lavoro) - LETT. B) e C) – ART. 17, II co. D. Lgs. 151/01

Se la domanda viene presentata per il periodo antecedente il parto (punto 2) presentare:

√ Certificato rilasciato da un medico ginecologo attestante lo stato di gravidanza e la data presunta del parto

√ Dichiarazione datore di lavoro attestante la gravosità e pericolosità dell’attività svolta dalla lavoratrice e           

   l’impossibilità di spostarla ad altre mansioni all’interno dell’azienda

√ Valutazione dei rischi ai sensi Dlgs.vo 151/01 sottoscritta dal datore di lavoro, dal medico competente e dai  

   rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza. 

√ Dichiarazione relativa all’obbligo di sorveglianza sanitaria preventiva e periodica della lavoratrice da parte del    

   medico competente.

Se la domanda viene presentata per il periodo successivo al parto (punto 3) presentare:

√ Dichiarazione datore di lavoro attestante la gravosità e pericolosità dell’attività svolta dalla lavoratrice e 

   l’impossibilità di spostarla ad altre mansioni all’interno dell’azienda;

√ Dichiarazione della lavoratrice attestante la data del parto 

√ Valutazione dei rischi ai sensi Dlgs.vo 151/01 sottoscritta dal datore di lavoro, dal medico competente e dai 

    rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza. 

√  Dichiarazione relativa all’obbligo di sorveglianza sanitaria preventiva e periodica della lavoratrice da parte del 

    medico competente. 

