	Prot. n. _______________  del _________________
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “ G.CINGOLANI ” MONTECASSIANO


Richiesta di astensione dal lavoro per motivi connessi alla MATERNITA’. 
(T.U. ex D.Lgs. 26-3-2001 n. 151, CCNL Scuola vigente e s.m.i.).
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ , in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico in qualità di ____________________________ con contratto individuale di lavoro a tempo    FORMCHECKBOX 
 indeterminato    FORMCHECKBOX 
 determinato, ai sensi della normativa in oggetto

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 

che _l_ propri_ figli_  è nat_ a _____________________________ (___) il ___/___/______,

      che _l_ propri_ figli_  è nat_ a _____________________________ (___) il ___/___/______,

 oppure  

 FORMCHECKBOX 
 
è stat _ adottat _ con ingresso in famiglia il ___ / ___ / ______;

      è stat _ adottat _ con ingresso in famiglia il ___ / ___ / ______;
C H I E D E
 FORMCHECKBOX 

di assentarsi dal lavoro nel periodo dal _________ al __________, per mesi _____ giorni _____, 

oppure
 FORMCHECKBOX 
 
dalle ore _______ alle ore _______ del giorno ___________, 

per il seguente motivo (barrare le voci che interessano):
 FORMCHECKBOX 
 A - 
Congedo di maternità: 


 FORMCHECKBOX 
 Tradizionale (art.16, TU ex D.Lgs.n.151/2001: 2 mesi precedenti + 3 mesi successivi al parto)



 FORMCHECKBOX 
 Flessibile (art. 20, TU ex D. Lgs. n. 151/2001: 1 mese precedente + 4 mesi successivi al parto, a condizione che il medico SSN attesti che tale opzione non arrechi pregiudizio alla salute della gestante e del nascituro)



 FORMCHECKBOX 
 Parto prematuro (art.16, c.1°, lett.d - TU ex D.Lgs.n.151/01: qualora il parto avvenga in data anticipata rispetto a quella presunta, tali giorni sono aggiunti al periodo di congedo di maternità dopo il parto)


 FORMCHECKBOX 
 Anticipazione (comma 1° art.17, TU ex D. Lgs. n. 151/2001: astensione anticipata a 3 mesi dalla data presunta del parto in caso di lavori, determinati con specifico decreto ministeriale, ritenuti gravosi o pregiudizievoli); 


 FORMCHECKBOX 
 Interdizione dal lavoro per complicanza della gestazione (comma 2° art.17, TU ex D. Lgs. n. 151/2001), avendo presentato idonea certificazione ASUR. 
 FORMCHECKBOX 
 B - 
Congedo di paternità (art. 28, TU ex D.Lgs.n.151/2001: diritto paterno per tutta la durata del congedo di maternità o per la parte residua che sarebbe spettata alla lavoratrice, in caso di morte o di grave infermità della madre ovvero di abbandono, nonché in caso di affidamento esclusivo del bambino al padre) 
 FORMCHECKBOX 
 C - 
Congedo parentale (ex astensione facoltativa art. 32, TU D. Lgs.n. 151/01 e D.Lgs. 80/2015, nei primi 12 anni del bambino, con preavviso di 15gg., per un periodo continuativo o frazionato max 6 mesi,  complessivamente max 11 mesi, con le eccezioni di cui ai commi 2°- 3°) – (retribuzione intera primi 30gg, i restanti 5 mesi al 30% retribuzione se fruiti entro il 5° anno del bambino, oppure a 30% entro l’8° anno del bambino solo qualora il richiedente abbia un reddito inferiore a 2,5 volte il trattamento minimo pensionistico, viceversa nessuna retribuzione fino al 12° anno del bambino): 


 FORMCHECKBOX 
 Madre (dal termine del congedo di maternità)  
 FORMCHECKBOX 
 Padre (dalla nascita del figlio)

 FORMCHECKBOX 
 D - 
Congedo per malattia del figlio (art. 47, TU ex D. Lgs.n.151/01 e art.12 c.5 CCNL 29/11/07: fino a 3 anni retribuzione intera per 30gg. annui, dal 4° all’8° anno n.5gg. senza retribuzione, complessivi per madre e padre)

 FORMCHECKBOX 
 Madre (alternativamente al padre)
 FORMCHECKBOX 
 Padre (alternativamente alla madre)
 FORMCHECKBOX 
 E - 
Riposi giornalieri durante il 1° anno di vita del bambino e/o per parti plurimi (artt.39-40-41, TU ex D. Lgs.n.151/01, 1 o 2 ore se orario giornaliero inferiore o superiore a 6 ore, raddoppiati per parto plurimo): 


 FORMCHECKBOX 
 Madre 
 FORMCHECKBOX 
 Padre 
 FORMCHECKBOX 
 G - 
Riposi e permessi per figli con handicap grave (art. 42 TU, ex D. Lgs. n. 151/2001): 


 FORMCHECKBOX 
 Madre
 FORMCHECKBOX 
 Padre
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 FORMCHECKBOX 
 H - 
Genitori adottivi o affidatari:


 FORMCHECKBOX 
 Congedo di maternità (art. 26, TU ex D. Lgs. n. 151/2001)



 FORMCHECKBOX 
 Congedo di paternità (art. 31, TU ex D. Lgs. n. 151/2001)



 FORMCHECKBOX 
 Congedo parentale (art. 36, TU ex D. Lgs. n. 151/2001)



 FORMCHECKBOX 
 Congedo per malattia del bambino (art. 50, TU ex D. Lgs. n.151/2001)


 FORMCHECKBOX 
 Riposi giornalieri entro il primo anno dall’ingresso del bambino in famiglia 

     (art. 45, comma 1°, TU ex D. Lgs. n. 151/2001; Corte Costituzionale, sentenza n. 104/2003)

 FORMCHECKBOX 
 I - 
Adozioni e affidamenti preadottivi internazionali:


 FORMCHECKBOX 
 Congedo di maternità (art. 27, commi 1° e 2°, TU ex D. Lgs. n. 151/2001)



 FORMCHECKBOX 
 Congedo di paternità (art. 31, commi 1°, 2° e 3°, TU ex D. Lgs. n. 151/2001)



 FORMCHECKBOX 
 Congedo parentale (art. 37, TU ex D. Lgs. n. 151/2001)



 FORMCHECKBOX 
 Congedo per malattia del bambino 

      (valgono le regole per le adozioni e gli affidamenti “normali”, compatibilmente con l’età del bambino)


 FORMCHECKBOX 
 Riposi giornalieri entro il primo anno dall’ingresso del bambino in famiglia 

     (valgono le regole per le adozioni e gli affidamenti “normali”, compatibilmente con l’età del bambino)

 FORMCHECKBOX 
 L - 
Altro: ___________________________________________________________________.
A L L E G A
 FORMCHECKBOX 
 1. Certificato della data presunta del parto : per le motivazioni di cui alle lettere A), B), H), I).
 FORMCHECKBOX 
 2. Certificato di nascita del figlio:  per le motivazioni di cui alle lettere dalla A) alla L).
 FORMCHECKBOX 
 3. Certificato rilasciato dal Medico Specialista del SSN o con esso convenzionato e dal Medico 

competente ex D. Lgs. 19-9-94, n. 626 e s.m.i.(es.: per anticipazione/interdizione lettera A)

 FORMCHECKBOX 
 4.Certificato medico attestante la malattia del figlio (lettere D), H), I).
 FORMCHECKBOX 
 5. Altro: ____________________________________________________________________________.

C O M U N I C A
che in tale periodo sarà reperibile presso: __________________________________________________ (specificare solo se reperibilità diversa da quella dichiarata all’ufficio come residenza/domicilio).
Luogo e data: _________________, ___________                                ___________________________

                                                                                                                                                              (firma del richiedente)

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi degli artt. 46 e 47, TU ex D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto/a ……….………………………..……......…...., nato/a a ……..….....….…………………… (….) il ……………………, C.F.: ………………….………………, residente a ………........….…………………… (….) in via …………………………………. n…..…, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci e previamente informato, di seguito all’istanza in premessa presentata a codesto Ente,  

D I C H I A R A

in qualità di ………………………… (coniuge, altro avente diritto) del richiedente, di NON usufruire del permesso di cui alla Lettera ………. durante il periodo indicato nella sopra citata istanza. Allega copia del documento d’identità.
Luogo e data: _________________, ___________                                ___________________________

                                                                                                                                                                (firma del dichiarante)




	Riservato alla Segreteria 

	Spazio per il protocollo d’Ufficio 


	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista la domanda dell’interessato/a;

Visti gli atti d’ufficio,   

AUTORIZZA
la richiesta in oggetto.

Data, _____________                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO         

                                                            ___________________________
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