
    






                Al  Dirigente  Scolastico

                                                                                                            I. C. “V.Monti”  Pollenza
Oggetto:   Richiesta di astensione dal lavoro per Maternità – Congedi parentali.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________           docente/ATA

nato/a  a ______________________________il  ____________________in servizio presso

codesta Istituzione Scolastica nel corrente a.s. con contratto di lavoro:

[   ]  a tempo indeterminato;

[   ]  a tempo determinato al _____________anno di servizio;

[   ]  I. R.C.

d i c h i a  r a

che il/la  propri_    figli _  (  nome e cognome)  _______________________________________è

[   ] nat _   a ____________________il ______________________________________________        
[   ]  è stato adottato ( ingresso in famiglia )  il _________________________________________

c h i e d e

ai sensi delle Leggi  1204/71 e n. 53/2000,  nonché del CCNL  del comparto scuola vigente, un periodo di 

[   ]  astensione             [    ]  permesso                  [   ]  riduzione dell’ orario di servizio

dal ____________________ al __________________o di mesi   ________per il seguente motivo:

A. Interdizione dal lavoro per complicanze della gestazione, informando codesta Amministrazione di aver presentato richiesta per competenza all’ Ispettorato del Lavoro ai sensi e per gli effetti dell’ art. 5, L. 30.12.1971, n. 1204;

B. Astensione obbligatoria per gravidanza e puerperio di due mesi prima e tre dopo il parto o parto prematuro ai sensi dell’ art. 11, L.8.3.2000, n. 53;

C. Astensione obbligatoria del lavoratore padre ai sensi dell’ art. 13, L.8.3.2000, n. 53;

D. Astensione obbligatoria della lavoratrice madre adottiva/affidataria ai sensi dell’ art. 6 della L.9.12.1977 n. 903 e art. 4 della L. 30.12.1971 n. 1204;

E. Flessibilità dell’ astensione obbligatoria per gravidanza ( dietro presentazione di doppia certificazione richiesta del medico dell’ ASUR o convenzionato e dal medico del lavoro) ampliando il periodo di astensione obbligatoria per puerperio ai sensi dell’ art. 12 della L. 8.3.2000 n. 53);

F. Astensione facoltativa della lavoratrice madre/del lavoratore padre nei primi dodici anni di vita del bambino ai sensi dell’ art. 36 del DLgs n. 80 del 2015;
G. Astensione facoltativa della lavoratrice madre/del lavoratore padre per la malattia del bambino di età inferiore a tre anni( dietro presentazione di certificato medico) ai sensi dell’ art. 21,  7° comma e dell’ art. 25, 16° comma del CCNL Comparto Scuola;

H. Permesso della lavoratrice madre/del lavoratore padre per la malattia del bambino di età compresa fra 3-8 anni ( dietro presentazione di certificato medico) ai sensi dell’ art. 50 del DLgs n.  del 2001.
Allega alla presente la seguente documentazione: ______________________________________

______________________________________________________________________________
Pollenza, _____________                                                Il dichiarante _______________________

Il sottoscritto ________________coniuge della/del docente  ___________________dichiara ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. 28/12/2000  n. 445 che non si trova in astensione dal lavoro per malattia del figlio/astensione facoltativa nello stesso periodo.

Pollenza, ______________________                 Firma del coniuge _________________________

                                                                                                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                                                Catia Scattolini
