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Oggetto: congedi per maternità: - Astensione obbligatoria per gravidanza e puerperio: 
Interdizione dal lavoro per complicanza della gestazione

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “Gabriele Camozzi”

 Via Angelo Pinetti, 25

24123 BERGAMO

Il/La sottoscritto/a Signor/a_______________________nato/a a_________________________________
residente a_____________________________Via______________________________n.__

Qualifica:______________in servizio presso la scuola______________________________

COMUNICA

Di dover usufruire di n°____giorni dal _______/________/________ al _______/______/____ per i seguenti motivi:
	MOTIVAZIONE
	DURATA MASSIMA
	RETRIBUZIONE
	*

	Astensione obbligatoria per gravidanza e puerperio

ART. 16 D.L. n° 151/2001
	2 mesi o 1 mese, prima della data presunta del parto

3 o 4 mesi dopo la nascita del bambino
	c. tempo indeterminato retribuzione intera
	

	
	
	c. tempo determinato retribuzione intera se coperta da nomina
	


a tal fine allega certificato attestante le date presunte del parto.
	MOTIVAZIONE
	DURATA MASSIMA
	RETRIBUZIONE
	*

	Interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione

ART. 17 D.L. n° 151/2001
	Il tempo stabilito dall’Ispettorato del Lavoro
	c. tempo indeterminato retribuzione intera
	

	
	
	c. tempo determinato retribuzione intera se coperta da nomina

all’80% fuori nomina (Ind. Maternità)
	


a tal fine allega:

1) copia del certificato medico di gravidanze e attestante le gravi complicanze della gestazione

2) copia dell’Istanza presentata all’Ispettorato del Lavoro

3) copia della ricevuta rilasciata dall’Ispettorato del Lavoro

* indicare con X il tipo di congedo richiesto

data__________________












firma











__________________

N°...................di protocollo


Del........./.........../.................








_1159187174.doc
[image: image1.png]






