Al Dirigente Scolastico  
IST.  COMPRENSIVO N.9
Via del Carso, 7

41123 - MODENA 

OGGETTO:    RICHIESTA ASSENZA PER MATERNITA’.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ assunto a tempo determinato/indeterminato in qualità di  _____________________________________________________, in servizio presso _________________________________________________
CHIEDE
· di assentarsi per INTERDIZIONE DAL LAVORO PER GRAVI COMPLICAZIONI DELLA GESTAZIONE, ai sensi dell’art.17 del T.U. d.lgs 151/2001 e dell’art. 12 del Ccnl 2002/2005; (concessione su decreto dell’ispettorato del lavoro - retribuzione 100%)
· il periodo di ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER MATERNITA’, ai sensi dell’art.16 del T.U. d.lgs 151/2001 e dell’art. 12 del Ccnl 2002/2005; (5 mesi in tutto - retribuzione 100%)

GRAVIDANZA____data di nascita del bimbo/a ______________________________________________
PUERPERIO______
· VISITA MEDICA PRENATALE art. 14 D.L. 26/03/2001 n. 151

              (allegare certificato attestante la data e l’orario di avvenuta effettuazione)
· un periodo di RIDUZIONE DI ORARIO (per allattamento) nel 1° ANNO DI VITA DEL BAMBINO. ai sensi dell’art.39 T.U. 151/01 (allegare piano orario e dichiarazione di rinuncia alla fruizione del coniuge);
· un periodo di ASSENZA PER MALATTIA DEL/LA BAMBINO/A 1 – 3 ANNI DI VITA, ai sensi dell’art.47 T.U. 151/01, commi 1 e 4,  e dell’art. 12 del Ccnl 2002/2005; ( 30 gg. per anno - retribuzione 100%)
· un periodo di ASSENZA PER MALATTIA DEL/LA BAMBINO/A 3 – 8  ANNI DI VITA, ai sensi dell’art.47 T.U. 151/01, commi 1 e 4,  e dell’art. 12 del Ccnl 2002/2005; ( 5 giorni all’anno senza retribuzione)
dal _______/_______/_______ al _______/_______/_______ 
A tal fine allega:
· copia del certificato medico attestante la gravidanza e l’epoca presunta del parto;

· copia del certificato medico attestante le gravi complicazioni;

· certificato di nascita del bambino;

· certificato medico di malattia del bambino.
e dichiara:

· che il/la figlio/a ____________________________________è nato il ______/______/______;

· che l’altro genitore _______________________________________nel medesimo periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo;

· ai fini della richiesta di congedo parentale che l’altro genitore ha usufruito i giorni __________ per lo stesso motivo; 

· che l’altro genitore NON è lavoratore dipendente;

· che l’altro genitore lavora presso ___________________________________________________.
· recapito ____________________________________________________________________________________________

Modena, __________


     

              Firma                                                                                 
NOTE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO:    visto si concede
                      visto NON si concede








  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
