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ISTITUTO COMPRENSIVO SETTIMO II  

Via Cuneo n. 1 – Telef. 0118028676 – 10036 Settimo Torinese

C.F. 97796320014 – codice meccanografico TOIC8BA00C – codice Univoco UFJTVI

P.E.O: toic8ba00c@istruzione.it - P.E.C :toic8ba00c@pec.istruzione.it

http://www.icsettimodue.edu.it
DOMANDA POSTICIPO  INIZIO ASTESZIONE OBBLIGATORIA

PERSONALE DOCENTE E A.T.A.   A TEMPO INDETERMINATO / DETERMINATO

                                                                                           
Al Dirigente Scolastico IC.SETTIMO II

La sottoscritta ……………………………………………………………………………………………….……………………

In servizio presso la Scuola : (SALGARI    (ARCIMBOLDO    (RONCALLI    (ANDERSEN    (NICOLI

in qualità di (qualifica) ………………………………………………………………………………………………………………

a tempo   ( indeterminato    ( determinato

COMUNICA CHE

iniziando il congedo per maternità di cui all’art. 16 del DL n. 23/03/2001 n. 151 a decorrere

dal ______________________  in quanto la data presunta del parto è il _________________________ , intende fruire della facoltà prevista dall’art. 20 del D.L. 151/2001. Posticiperà l’inizio dell’astensione obbligatoria di giorni ______ i quali vanno ad aggiungersi ai tre mesi spettanti dopo il parto e che quindi inizierà a fruire del congedo di maternità a decorrere dal _____________. A tal fine allega:

(  Il certificato medico di gravidanza in cui è indicata la data presunta del parto:_______________; 

(  Il certificato di un medico specialista del Servizio sanitario nazionale (o con esso convenzionato) e del medico competente ai fini della prevenzione e tutela della salute nei luoghi di lavoro ove attesta che tale opzione non arreca pregiudizio alla salute mia e del nascituro.
Settimo  T.se,……………………………… 

                                                                                                                                    FIRMA

                                                                                                                   ____________________________________________

Nota bene:

Se inviato da casella istituzionale scrivere nome cognome

Se compilato in segreteria firmare con tavoletta grafometrica

· Visto del capo d’Istituto  ……………………………………………………………..……………….…..

· Visto del D.S.G.A. ed  A.A (per il pers. ata)…………………………………………………………

Riservato al personale di  segreteria

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE RELATIVA AL PRESENTE PERIODO DI ASSENZA:

( CERTIFICATO MEDICO GRAVIDANZA 

( CERTIFICATO MEDICO SPECIALISTA
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