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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “NAZARIO SAURO”

DIREZIONE E SEGRETERIA Via Vespri Siciliani, 75 – 20146 Milano

Tel. 02/884.44486 Fax 02/884.44487 – CF: 97667590158 - Distretto Scolastico 090

Scuola dell’Infanzia Via Soderini, 41-20146 – Scuola Primaria “Nazario Sauro” Via Vespri Siciliani, 75-20146

Scuola Sperimentale  Rinascita – A. Livi – Secondaria I grado ad orientamento musicale - Via Rosalba Carriera, 12/14

miic8fy00n@istruzione.it – miic8fy00n@pec.istruzione.it

www.icnazariosauro.edu.it – www.rinascitalivi.it
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Al Dirigente Scolastico
Al D.S.G.A 
                                                  ICS “Nazario Sauro”

                                    Via Vespri Siciliani, 75

                                                   
MILANO

OGGETTO: Richiesta di Congedo MATERNITA’
Il/la sottoscritto ____________________________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di: 
assistente amministrativo                  assistente tecnico                   collaboratore scolastico
con contratto a tempo ❒ INDETERMINATO ❒ DETERMINATO
C H I E D E

di assentarsi per:
❒ ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER GRAVIDANZA O PUERPERIO  1]  trovandosi nelle condizioni previste dall’art. 16 del D. Lgs. n. 151 del 26/03/2001 e succ. mod.  D.Lgs n. 115 del 23/04/2003 ossia due mesi prima e tre dopo il parto o parto prematuro  dal ____________________   al _______________________
Periodo di riferimento 5 mesi retribuzione:❒ 100% 

(da compilare se il permesso viene fruito dal PADRE) ex art. 4, c. 24, lettera a), L. 92/2012 per cui istituito il congedo obbligatorio e il congedo facoltativo, alternativo al congedo di maternità della madre, fruibili dal padre lavoratore dipendente anche adottivo e affidatario, entro e non oltre il quinto mese di vita del figlio.
la madre _____________________________________________ , nata il ______________________________
a ____________________________ (Prov. …………) non sta beneficiando dei medesimi permessi, poiché è in una delle seguenti condizioni: 
❒lavoratrice dipendente che non se ne avvale 

❒ lavoratrice non dipendente 
Periodo di riferimento 5 mesi retribuzione:❒ 100% 

❒ INTERDIZIONE DAL LAVORO PER COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE  2]  informando questa  Amministrazione di aver presentato istanza alla competente ATS e riservandosi di produrre copia del relativo provvedimento  con indicazione del periodo di interdizione concesso
dal ____________________   al _______________________

Periodo di riferimento retribuzione:❒ 100% 
❒ ASTENSIONE PER ADOZIONE O AFFIDAMENTO  ex art. 26. D.LVO 151/2001 ART. 26 C. 1, 2, 3; ART. 31 C. 1 (COME MODIFICATI DALL'ART. 1 C. 452, 453, 454 L. 244/2007– (Adozioni e affidamenti).

(1.Il congedo di maternita` come regolato dal presente Capo spetta, per un periodo massimo di cinque mesi, anche alle lavoratrici che abbiano adottato un minore.)

dal ____________________   al _______________________

Periodo di riferimento retribuzione:❒ 100% 
DICHIARAZIONI (art. 46 DPR 445/00)
· …l… sottoscritt… comunica che durante l’assenza dimorerà presso (da compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza): Via _____________________, n° ___ citofono __ intestato a __________ in __________________ (CAP_________ Prov. ______) 

· …l… sottoscritt… dichiara che:

 il figlio/a ____________________________________________è nato/a in data: ________________________

                              è stato/a  adottato/a (dato/a in affidamento)  in data: ________________________

1]  si allega Certficato medico di gravidanza o certificato/autocertificazione di nascita figlio/a: 
2]  istanza presentata ATS e relativo provvedimento
Milano, ______________                                           Firma _______________________________
VISTI  l’istanza dell’interessato , gli atti d’Ufficio e le esigenze di servizio:
	(  si autorizza                                        (  non si autorizza                                                                                                                                                                                            

 IL DIRETTORE Serv. Gen. Amm.                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 (Dott.ssa Ilaria Femiani)                                                                              (Prof.ssa Taibi Carmela)


[image: image1.jpg][image: image2.png][image: image3.jpg][image: image4.jpg][image: image5.jpg][image: image6.jpg]