

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Remedello
Oggetto: Richiesta permessi Congedi Parentali “Maternità”.

La sottoscritta __________________________________________________________ 

	Qualifica:
	Insegnante:
	( Scuola Materna   
	( Ins. Scuola Elementare
	( Doc Scuola Media

	         
	A.T.A :         
	( Collab. Scolastico           
	( Assistente Amm.vo               
	( DSGA

	In servizio nel plesso di:

	( Remedello                 
	( Visano                               
	( Acquafredda

	Con contratto di lavoro a tempo
	( determinato                 
	( indeterminato


	chiede alla S.V. di poter usufruire 
	Dal


	Al 
	Per gg.       mesi         di


Domande della madre lavoratrice:

	· 
	Interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione,

prevista dall’art. 5 della legge 30.12.1971 n. 1204, a decorrere dal ……………………...  A tal fine allega:

· copia del certificato medico di gravidanza;

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

· copia dell’istanza prodotta all’ispettorato del lavoro;

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



	· 
	Astensione obbligatoria
( 2 mesi precedenti la data presunta del parto                              data presunta del parto: …………………
( eventuale periodo tra le date, presunta e effettiva, del parto     data del parto: ……………………………
( 3 mesi dopo il parto                                                                   data del parto: ………………(allegare certificato)
in alternativa:

( 1 mese prima della data presunta del parto (previo giudizio favorevole degli organi medici di controllo)

( 4 mesi dopo il parto                                                                   data del parto: ………………(allegare certificato)




Quale genitore del bambino/a ……………………………………. Nato/a il ………………………….

	· 
	Riposo giornaliero per allattamento 
( 1 ora se la durata della prestazione giornaliera è inferiore a 6 ore

( 2 ore se la durata della prestazione di lavoro e uguale o superiore a 6 ore



	· 
	Congedo parentale ex Astensione facoltativa



	· 
	Assenza per malattia del bambino/a
( illimitata nei primi 3 anni di vita del bambino/a (per ciascun anno di età: primi 30 gg al 100%, restante periodo allo 0%)
( dal 4° all’8° anno di vita del bambino gg. 5 per anno, a tal fine dichiara di possedere un reddito di € …………...



	· 
	Congedo straordinario per assistenza a portatori di handicap


	· 
	Congedo per eventi e cause particolari


	Al tal fine da presente che finora dello stesso tipo di assenza ho usufruito dei seguenti periodi:

…………….……………………………………………………………………………………………………. 

	Dichiarazione dell’altro coniuge:

Il sottoscritto …………………………………., nel periodo richiesto dal coniuge, rinuncia ad avvalersi dello stesso diritto,  

dichiaro altresì che dello stesso tipo di congedo ho usufruito dei seguenti periodi …………………..…………………….

e che il mio datore di lavoro è: ………………………………………………………………………………..……………...

                                                                               firma dell’altro genitore: ……………………………………….




Data, firma, residenza e indirizzo del richiedente: …………………………………………………………………………...
NA/


