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a.s. 20.............../......................
Alla dirigente scolastica

Direzione Didattica di 

Castel Maggiore 

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO PER MOTIVI CONNESSI ALLA MATERNITà, TU  ex D. Lgs. 26-3-2001, n. 151 e art. 12 CCNL Scuola 2006/2009

__l__ sottoscritt___ 
in servizio presso questo istituto nel corrente anno scolastico, con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato con la qualifica di 

[  ] insegnante di scuola primaria                        [  ] insegnante di scuola dell’infanzia  
             [  ] I.R.C.
[  ] collaboratore scolastico                                  [  ] assistente amministrativo                             [  ] D.S.G.A.
C H I E D E

ai sensi del D. Lgs. 26-3-2001, n. 151, nonché del CCNL Scuola 24-7-2003 di assentarsi dal lavoro nel periodo dal __________ al __________ pari a mesi ____  giorni ____ per il seguente motivo:

 FORMCHECKBOX 
 A - Interdizione dal lavoro per complicanza della gestazione, informando codesta Amministrazione di avere presentato domanda documentata al Servizio ispettivo di __________________________________ per ottenere l’astensione dal lavoro ai sensi dell’art. 17, comma 2°, TU ex D. Lgs. n. 151/2001

 FORMCHECKBOX 
 B – Congedo di maternità:

 FORMCHECKBOX 
 Tradizionale (art. 16, TU ex D. Lgs. n. 151/2001; art. 12, commi 1° e 2°, CCNL Scuola 24-7-2003)

 FORMCHECKBOX 
 Flessibile (art. 20, TU ex D. Lgs. n. 151/2001)

 FORMCHECKBOX 
 Parto prematuro (art. 16, comma 1°, lett. d.), TU ex D. Lgs. n. 151/2001; art. 12, comma 3°, CCNL Scuola 24-7-2003)

 FORMCHECKBOX 
 Anticipazione (art. 17, comma 1°, TU ex D. Lgs. n. 151/2001)

 FORMCHECKBOX 
 C – Congedo di paternità (art. 28, TU ex D. Lgs. n. 151/2001; art. 12, commi 1° e 2°, CCNL Scuola 24-7- 2003)

 FORMCHECKBOX 
 D – Congedo parentale (art. 32, TU ex D. Lgs. n. 151/2001; art. 12, commi 4°, 6°, 7° e 8°, CCNL Scuola  24-7-2003)

 FORMCHECKBOX 
 Madre

 FORMCHECKBOX 
 Padre

 FORMCHECKBOX 
 E – Congedo per malattia del figlio (art. 47, TU ex D. Lgs. n. 151/2001; art. 12, comma 5°, CCNL 

Scuola 24-7-2003)

 FORMCHECKBOX 
 F – Riposi giornalieri durante il primo anno di vita del bambino

 FORMCHECKBOX 
 Madre (art. 39, TU ex D. Lgs. n. 151/2001)

 FORMCHECKBOX 
 Padre (art. 40, TU ex D. Lgs. n. 151/2001)

 FORMCHECKBOX 
 G – Riposi per parti plurimi – Ore aggiuntive (art. 41 TU, ex D. Lgs. n. 151/2001)

 FORMCHECKBOX 
 Madre

 FORMCHECKBOX 
 Padre

 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 (valgono le regole per le adozioni e gli affidamenti “normali”, compatibilmente 


con l’età del bambino)

 FORMCHECKBOX 
 L – Altro


__l__ sottoscritt ___  dichiara che ___ propri___ figli___  è/sono nat___ a _______________________ il _______________  (è/sono stat___ adottat___ con ingresso in famiglia il _________________)

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4 della legge 04/01/1968 n. 15, che l’altro genitore_________________________________________ nato/a a ____________________________

il ._______________, nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché (*):


non è lavoratore dipendente;


pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di servizio)_________________________________, non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Data _____________________________













___________________________________










Firma
 (CONFERMA DELL’ALTRO GENITORE)

Io sottoscritto____________________________________., ai sensi dell’art.4 della legge n. 15/1968, confermo la 
suddetta dichiarazione del Sig_________________________________________

________________., li__________________




                                                                                                     ___________________________________      










Firma


Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: (località, via o piazza, n.ro civico e n.ro di telefono)

Con osservanza.

Castel Maggiore, ________________________

	
	____________________________





Firma

	Annotazioni del DIRIGENTE SCOLASTICO :
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

La Dirigente Scolastica

  Cinzia Quirini



