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                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                            dell’I.I.S. “Nostro/Repaci”

                                                                                                                   di Villa San Giovanni

Oggetto: Congedo maternità.
La sottoscritta______________________________________, nata a _________________________________il _______________, residente a _____________________________________________________________ in via____________________________________ cap ______ Città __________________________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di docente, con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato,

CHIEDE
· Di poter usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art. 17 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151, a decorrere dal ___________________________. A tal fine allega: 

a) copia del certificato medico di gravidanza; 

b) copia del certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal lavoro; 

c) copia dell’istanza prodotta all’Ispettorato del Lavoro; 

d) copia della ricevuta di tale istanza, rilasciata dall’ispettorato del lavoro, con riserva di esibire, non appena possibile, il relativo provvedimento dell’ispettorato medesimo.

· Di posticipare (servendosi della facoltà prevista dall’art. 20 del D.L. 151/2001) l’inizio dell’astensione obbligatoria di giorni __________ i quali vanno ad aggiungersi ai tre mesi spettanti dopo il parto e che quindi inizierà a fruire del congedo di maternità a decorrere dal ___________________, iniziando il congedo per maternità di cui all’art.16 del D.L. 26/03/2001 n.151 a decorrere dal_____________________ in quanto la data presunta del parto è il _______________ A tal fine allega:
a) copia del certificato medico di gravidanza in cui è indicata la seguente data presunta del partorilasciato nel corso del settimo mese di gravidanza:_____________; 

b) copia del certificato rilasciato nel corso del settimo mese di gravidanza di un medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale (o con esso convenzionato) ove si attesta che le condizioni di salute della gestante consentono il proseguimento dell’attività lavorativa fino alla fine dell’8° mese di gravidanza; 

· Di poter usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 a decorrere dal _________________ visto che la data presunta del parto è il ____________________. A tal fine allega il certificato medico di gravidanza.

· Di astenersi dal lavoro dal _____________ al ____________ per la nascita del/della figli__ ____________________________________________che è avvenuta in data ______________, ai sensi dell’art.16 del D.L. 26/03/2001 n.151. Allega certificato di nascita del/della figlio/a.
Villa San Giovanni, _______________ 




                                                                                                          Firma

MODELLO F                                                                                                 ____________________________________
[Digitare qui]
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