	Prot.                        tit.

data


Al Dirigente Scolastico










del 3° Circolo – Chieti
Oggetto: Richiesta di congedo maternità, congedo parentale, congedo malattia bambino.
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________, in servizio presso codesta

Istituzione Scolastica in qualità di _______________________________________________        con contratto a tempo 

( INDETERMINATO                   ( DETERMINATO
chiede di poter usufruire per il periodo:
dal______________ al________________ di complessivi n°_____ giorni

o

di mesi _____________________ con decorrenza____________________

(  Interdizione (*)





art. 17 c.2 del DLgs 151/2001

La sottoscritta fa presente che presenterà/ha già presentato in data______________ richiesta di interdizione alla Direzione Prov.le del Lavoro di Chieti per il periodo sopra indicato.
(  Gestazione (*)
data presunta parto_______



art. 16 c.1 lettera a) del DLgs 151/2001

(2 mesi precedenti la data presunta del parto salvo quanto previsto dall’art. 20 del DLgs 151/2001)
(  Puerperio (**)

data presunta parto________

data effettiva parto________



art. 16 c.1 lettera c) del DLgs 151/2001

(3 mesi dopo il parto non considerando la data  del parto e per ulteriori giorni non goduti prima del parto qualora questo avvenga in data anticipata rispetto a quella presunta)
Congedi parentali                                                           (Astensione facoltativa (max 6 mesi di cui uno retrib.    al 100% e i restanti retr. al 30%) art. 12,c.4, del CCNL 2006/09(#)
                                                     (Malattia bambino fino a 3 anni (max  30gg per ogni      anno di vita del bambino art. 12 c.5 del CCNL 2006/09 e art. 47 c. 1 del DLgs n.151/2001) (°°)
                                            (Malattia bambino tra 3 e 8 anni (max 5 gg. nell’anno non retr. art.12 c.5 del CCNL 2006/09 e art. 47 c.1 del DLgs n. 151/2001)(°°)(°°°)
 Data,_________________



            Il richiedente



________________________

(*)     Allegare certificazione medica con data presunta del parto
(**)   Allegare certificato di nascita

(#)     La domanda va presentata 15gg. prima della data di decorrenza dell’astensione o, in casi  eccezionali comprovati, 48 ore prima l’inizio del periodo di astensione
(°°)    Allegare certificazione medica relativa a malattia bambino

(°°°)  Allegare dichiarazione coniuge attestante la non astensione dal lavoro nel medesimo periodo per lo stesso motivo

(artt. 32 e 47 del D.Lgs n. 151/2001)


DA PRESENTARE ALMENO 15 gg PRIMA, SALVO MOTIVATE E COMPROVATE SITUAZIONI PERSONALI – artt.12, c.8, CCNL 06/09














