



ACCERTAMENTI CLINICI E

VISITE MEDICHE SPECIALISTICHE PRENATALI


Al Dirigente Scolastico
…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….
La sottoscritta ………………………………………………., nata a …….…………………………. il ……………….., in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di …………………., con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, gestante al ………. mese di gravidanza, comunica che ai sensi dell’art. 14 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n.151, si asterrà dal lavoro ne… giorn.. ……………, dovendo effettuare dei “controlli prenatali”, come da certificato, che si allega, rilasciato dal dott. ……...........…………….……. in data ………………

La sottoscritta produrrà, al rientro, certificato attestante la data e l'orario di avvenuta effettuazione dei “controlli”.

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo: ……………………………………………………………………………………………… 

.................................…, ………………..


……………………………………………..

Al Dirigente Scolastico

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Oggetto: Congedo di maternità.

La sottoscritta ………………………………………………….…………………………, nata il ………………………… a ………………………………………………………….… , in servizio presso codesta scuola in qualità di ………………………………………………………..……………. , comunica alla S.V. di dover usufruire del congedo di maternità previsto dall’art. 16 del Dlgs. 26/3/2001 n. 151, a decorrere dal ………………………….…-

A tal fine allega il certificato medico di gravidanza in cui è indicata la seguente data presunta del parto: …………………………………

…………………………………, …………………………………

firma ……………………………………………………………

Residenza e indirizzo:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Al Dirigente Scolastico

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Oggetto: Posticipo del congedo di maternità.

La sottoscritta ………………………………………………….…………………………, nata il ………………………… a ………………………………………………………….… , in servizio presso codesta scuola in qualità di ………………………………………………………..……………. , comunica alla S.V. che, dovendo iniziare il congedo di maternità di cui all’art. 16 del Dlgs. 26/3/2001 n. 151, a decorrere dal ………………………….…, in quanto la data presunta del parto è il ………………………….…, intende fruire della facoltà prevista dall’art. 20 del Dlgs. 26/3/2001 n. 151 medesimo, ossia di postecipare l’inizio dell’astensione obbligatoria anteriore alla data presunta del parto di giorni ……………… i quali vanno ad aggiungersi ai tre mesi spettanti dopo il parto e che quindi inizierà a fruire del congedo di maternità anteriore al parto a decorrere dal ………………………….….

A tal fine allega il certificato medico di gravidanza in cui è indicata la seguente data presunta del parto: ………………………….…, nonché 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 si attesta che tale opzione non arreca pregiudizio alla salute sua e del nascituro.
…………………………………, …………………………………

firma ……………………………………………………………

Residenza e indirizzo:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Al Dirigente Scolastico

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Oggetto: Interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione.

La sottoscritta ………………………………………………….…………………………, nata il ………………………… a ………………………………………………………….… , in servizio presso codesta scuola in qualità di ………………………………………………………..……………. , comunica alla S.V. che intende usufruire dell’interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione, prevista dall’art. 17 del Dlgs. 26/3/2001 n. 151, a decorrere dal ………………………….…-

A tal fine allega:

1. copia del certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione dal lavoro.

2. copia dell’istanza prodotta all’Ispettorato del lavoro;

4. copia della ricevuta di tale istanza, rilasciata dall’Ispettorato del lavoro con riserva di esibire, non appena possibile, il relativo provvedimento dell’ispettorato medesimo.

…………………………………, …………………………………








firma ……………………………………………………………

Residenza e indirizzo:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Al Dirigente Scolastico

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Oggetto: Congedo parentale.
……l…… sottoscritt…… ……………………………….………………….………………, nat……… il ……………………..…………… a …………………………………………………….… , in servizio presso codesta scuola in qualità di ……..…………………, essendo padre/madre del…… bambin… ……….………………………….……………………  nat…… il ………………………… , comunica che intende assentarsi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del Dlgs. 26/3/2001 n. 151, per il periodo dal ………………………….…  al ………………………….…  (    )

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445:

□   di essere l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del bambino, in quanto ……………………………………………………………………………………………….……………………...…

□ che l’altro genitore …………..…………………………………………………………… nat…… il ………………….……………… a …………………………………………………………………..………………………….…  non è lavoratore dipendente;

□ che l’altro genitore ………………………………………………………………………… nat…… il …………………..……………… a …………………………………......………………  è lavoratore dipendente presso ………………………………………………….
…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………...………
□ che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito è relativo ai seguenti periodi:

	Genitore

(padre o madre)
	dal
	al
	Totale

mesi
	padre

giorni
	Totale

mesi
	madre

giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………………, …………………………………








firma ……………………………………………………………

(Conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)

Io sottoscritto ………………………………………………………………………… , ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, confermo la suddetta dichiarazione del sig ………………………………………………
…………………………………, …………………………………








firma ……………………………………………………………………...
Al Dirigente Scolastico

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Oggetto: Congedo per malattia del figlio.

……l…… sottoscritt…… ……………………....………………….…………………………, nat……… il ……………………..…………… a ………………………………………………………….… , in servizio presso codesta scuola in qualità di ……………………………………………………., essendo padre/madre del…… bambin… ……….………………………….…… nat…… il ………………………… , comunica che intende assentarsi dal lavoro per malattia del figlio, ai sensi dell’art. 47 del Dlgs. 26/3/2001 n. 151, per il periodo dal ………………..…  al …………….…….…  (        ) come da certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato.

A tal fine, secondo quanto prescritto dall’art. 51 del Dlgs n. 151/2001, dichiara, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, che l’altro genitore………………………………………….…..……………………… nat…… il …………….……………… a …………………………………………………………………..………………………..……………….… 
A) non è in congedo negli stessi giorni e per lo stesso motivo, perché:

□ non è titolare della potestà di genitore del bambino, essendone il sottoscritto l’unico affidatario;

□ non è lavoratore dipendente;

□ pur essendo lavoratore dipendente presso ……………………………………….…………………………………………. …………………………………………, non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

B) che dalla nascita del bambino sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo per malattia del figlio: ……..…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………, …………………………………
firma ………………………………………………...……………………

(Conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)

Io sottoscritto …………………………………………………………… , ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, confermo la suddetta dichiarazione del sig ……………………………………………………
…………………………………, …………………………………
firma ……………………………………………………………………

Al Dirigente Scolastico

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Oggetto: Anticipo del parto

La sottoscritta ………………………………………………….…………………………, nata il ………………………… a ………………………………………………………….… , in servizio presso codesta scuola in qualità di ……………………………………………………….., comunica alla S.V. di dover usufruire, in aggiunta al congedo di maternità già richiesto,  di ulteriori giorni ……. non goduti prima del parto, ai sensi dell’art. 16, comma 1 lettera d), del Dlgs. 26/3/2001 n. 151, a decorrere dal ………………………….…-

Infatti, come da documentazione già agli atti della Scuola, il parto è avvenuto in data anticipata rispetto a quella presunta.

…………………………………, …………………………………

firma ……………………………………………………………

Residenza e indirizzo:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

