Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale di
MASERADA SUL PIAVE (TV)

= compilare in stampatello

Il/la sottoscritto/a in servizio presso

(cognome) (nome)

questo Istituto Comprensivo ODocente / OA.T.A. con la qualifica di

a tempo [ indeterminato [0 determinato, presso , chiede di poter usufruire:
dal / il (data) I/ al (data) /1 giorni e
dal /il (data) I/ al (data) [/ giorni di:

[0 ASTENSIONE OBBLIGATORIA COMPLICANZE GESTAZIONE *) (interdizione dal servizio)
ai sensi degli Articoli 16-17 del D.L.vo 151/2001 e Art. 12, comma 3, CCNL 27/07/2003

[0 ASTENSIONE OBBLIGATORIA GRAVIDANZA *) (astensione obbligatoria pre-parto, 2 mesi)
ai sensi degli Articoli 16-17 del D.L.vo 151/2001 e Art. 12, comma 3, CCNL 27/07/2003
O FLESSIBILITA DELL’ASTENSIONE OBBLIGATORIA
ai sensi degli Articolo 12 della Legge 53/2000
[0 ASTENSIONE OBBLIGATORIA PROLUNGAMENTO GRAVIDANZA (*)(oltre data presunta parto)
0 ASTENSIONE OBBLIGATORIA / PUERPERIO * (90gg dalla data del parto)
Riferito al figlio/a nato/a il (data) / /
0 CONGEDO PARENTALE (astensione facoltativa)

ai sensi dell' Art. 7 Legge 1204/71, Art.7 Legge 903/77 e dell'Articolo 32 del D.L.vo 151/2001

Riferito al figlio/a nato/a il (@ata) [/ __/ anni ___gia usufruiti gg.

[0 CONGEDO PER MALATTIA 1-3 anni ) (fino ai 3 anni del figlio, gg30, presentare dichiarazione nella quale si
attesti che I'altro coniuge non sia in astensione dal lavoro per lo stesso motivo) ai sensi dell’Art. 47 D.L.vo 151/2001

Riferito al figlio/a nato/a il (@ata) [/ __/ anni ___

[0 CONGEDO PER MALATTIA 3-8 anni (dai 3 fino agli 8 anni, g5 lavorativi annui senza assegni)
ai sensi dell’ Art. 47 D.L.vo 151/2001

Riferito al figlio/a nato/a il (@atay __ / __/ anni ___gia usufruitigg.
O RIPOSO DURANTE L’ALLATTAMENTO
O dal (data) / / al (data) / / ore settimanali ____
il (data) /1
(FIRMA)

(*) allegare documentazione giustificativa come da nota allegata

Visto il DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Daniela Bilgini




ASTENSIONE OBBLIGATORIA COMPLICANZE GESTAZIONE

e certificato di gravidanza con data presunta del parto

e certificato di gravidanza attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo
di astensione dal lavoro (rilasciato dal ginecologo del Servizio Sanitario Regionale o
dall’ASL di competenza)

e copia dell'istanza di astensione anticipata dal lavoro per interdizione, presentata
all’ASL di competenza, con riserva di esibire, non appena possibile, il relativo
provvedimento

ASTENSIONE OBBLIGATORIA GRAVIDANZA
o certificato di gravidanza con data presunta del parto

FLESSIBILITA DELL’ASTENSIONE OBBLIGATORIA

e certificato medico del ginecologo attestante le condizioni per usufruire della
flessibilita del congedo per maternita

ASTENSIONE OBBLIGATORIA / PUERPERIO
e certificato di nascita del figlio o dichiarazione sostitutiva

CONGEDO PARENTALE
o certificato di nascita del figlio o dichiarazione sostitutiva
e dichiarazione del coniuge

CONGEDO PER MALATTIA
e certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario
Nazionale o con esso convenzionato
e una dichiarazione, resa ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni,
attestante che l'altro genitore non sia nello stesso periodo in astensione dal lavoro
per il medesimo motivo ed i periodi con diritto all'intero trattamento economico
eventualmente fruiti dall’altro genitore

RIPOSO DURANTE L’ALLATTAMENTO
e certificato di nascita del figlio o dichiarazione sostitutiva



