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LICEO ARTISTICO "G. Manzù" -  Via Scardocchia snc - 86100 Campobasso Tel. 0874/484337

RICHIESTA PER L'ASTENSIONE OBBLIGATORIA/ASTENSIONE PER PUERPERIO

Al Dirigente Scolastico
IISS “Mario Pagano” Campobasso

La sottoscritta______________________________________________________________________________
nata a _______________________________________________ (______)  il___________________________ 
in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di  ☐ Docente ☐ Personale Ata 
con contratto a ☐ tempo indeterminato ☐ tempo determinato , premesso
· che si trova in stato di gravidanza;
· che la data presunta del parto è fissata al _____________________, come indicato nella certificazione medica allegata;
chiede di poter usufruire dell'astensione obbligatoria prevista dall'art. 16 del D.L. 26 marzo 2001, n. 151 secondo la seguente modalità:
☐ di voler continuare l'attività lavorativa fino alla data effettiva del parto (compreso tutto il 9° mese di gravidanza), astenendosi dal lavoro interamente nel periodo successivo al parto per la durata complessiva di 5 mesi;
ovvero di essere collocata in congedo per puerperio
☐ con inizio dell'astensione dal lavoro 1 mese prima della data presunta del parto e per i 4 mesi successivi alla data del parto;
☐ con inizio dell'astensione dal lavoro 2 mesi prima della data presunta del parto e per i 3 mesi successivi alla data del parto;
dal giorno _____________________ (per le richieste di congedo per puerperio indicare la data di inizio astensione). 

La sottoscritta dichiara sotto la propria responsabilità che l’eventuale preferenza relativa alla flessibilità del congedo (art. 20 D.Lgs. 151/2001) non arreca pregiudizio alla salute propria e del nascituro. Vista l'attestazione di idoneità medica in allegato, solleva la scuola da ogni responsabilità civile e penale per la prosecuzione del servizio, nel rispetto del D.Lgs. 81/2008.  

Si allegano:
☐ certificato medico del medico specialista ginecologo del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) o con esso convenzionato, attestante la data presunta del parto;
☐ certificato medico che attesti l'assenza di controindicazioni e l'idoneità alla continuazione del lavoro fino all'8°mese o fino alla data della nascita;


_____________________						Firma _____________________
image1.png
erlr




image2.jpeg




