	ITSET “F. PALIZZI 
VASTO
Data __________________

Prot. n°. ________________

	Riservato all’Ufficio





AL DIRIGENTE SCOLASTICO





ITSET “F. PALIZZI”





VASTO

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………in servizio presso 
questo Istituto in qualità di ………………………………………………….. a tempo indeterminato / determinato 

chiede di usufruire di gg……..    dal    ….……………………..   al  …..…………………….per

· Interdizione anticipata dal lavoro per gravi complicanze della gestazione

(Art.17 comma 2 D.L.vo 151 del 26/03/2001) 

Data presunta del parto …………………. 

· Flessibilità del congedo di maternità 

Data presunta del parto…………………..

     
( Art.20 d.L.vo 151 del 26/03/2001

· Astensione obbligatoria per maternità (Gravidanza)

(Art.16 D.L.vo 151 del 26/03/2001) 


Data presunta del parto ………………….

· Astensione obbligatoria per maternità (Puerperio)

(Art.16 D.L.vo 151 del  26/03/2001)


Data del parto …………………………..

· Riduzione orario di servizio per allattamento nel primo anno di vita del bambino

· Congedo parentale ai sensi  del Capo V del D.L.vo 151/2001 

(ex  astensione facoltativa art.7 comma 1 Legge 1204/71)

· Congedo per malattia del bambino entro i primi tre anni di vita

      
(art.47 D.L.voi 151/2001)

· Congedo per malattia del bambino dai tre anni agli otto anni

      
(art.47 D.L.voi 151/2001)

Si allega la seguente documentazione: __________________________________
Vasto,……………………………..


Firma ……………………………………..







