
DOMANDA DI CONGEDO PER MATERNITA’ (ASTENSIONE OBBLIGATORIA) 
(art. 16 e 17 T.U. maternitàD.n.151/2001 e art. 12 CCNL 2006-2009) 

  

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo DI Osio Sopra 

 

 

La sottoscritta  _________________________________________, in servizio presso codesto 

Istituto in qualità di  ______________________________________ con contratto di lavoro: 

□ A tempo indeterminato 

□ A tempo determinato dal ____________ al ____________ 
  

 

DICHIARA 

 

Di trovarsi al _____Mese di gravidanza e che il parto avverrà presumibilmente il ________________ 

 

CHIEDE 

A 
Di fruire del congedo di maternità (astensione obbligatoria dal lavoro) per il previsto periodo 

con decorrenza dal ________________al ___________________ e della relativa indennità. 

 

B 

Di avvalersi della facoltà di usufruire del congedo di maternità per un totale di _____ giorni di 

anticipazione, giorni che saranno quindi fruiti dopo la scadenza del normale periodo (3 mesi) di 

astensione obbligatoria dopo il parto. A tal fine 

Dichiara 

Di essere stata posta/non essere stata posta in maternità con provvedimento di interdizione 

anticipata dal lavoro da parte del competente Servizio Ispettivo del Ministero del lavoro, ai 

sensi dell’art.17 T.U. sulla maternità (già art. 5 L.1204/71), per il periodo dal __________ al 

__________ 

 

 

Allega: 

□ Certificato medico di gravidanza. 

□ Autorizzazione rilasciata dalla Direzione Provinciale del Lavoro-Servizio Ispezione del Lavoro  (per 
lavoratrici in astensione anticipata-interdizione). 

□ Attestazione sanitaria del ginecologo ( per lavoratrici che chiedono la flessibilità). 

□ Altro (indicare)______________________________________________________________ 
 

 

 

Data__________________ 

Firma 

____________________ 


