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ISTITUTO COMPRENSIVO di RASTIGNANO

via Marzabotto, 35  -  40067  RASTIGNANO    Frazione di Pianoro (BO)

Tel. 051  626.53.99  -  Fax 051  626.54.00

Cod. Mecc. BOIC82900A  -  C.F. 91201320370  -   www.icrastignano.edu.it 
                                                           e-mail boic82900a@istruzione.it   -   PEC: boic82900a@pec.istruzione.it

ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI RASTIGNANO
COMUNICAZIONE PER POSTICIPARE L’ ASTENSIONE OBBLIGATORIA PRE PARTO
LA SOTTOSCRITTA _________________________________________ IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO         IN QUALITÀ DI:
· DOCENTE SCUOLA DELL’INFANZIA
· DOCENTE SCUOLA PRIMARIA
· DOCENTE SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

· PERSONALE A.T.A       □ D.S.G.A.    □ ASS. AMM.VO     □ COLL. SCOLASTICO
CON CONTRATTO A TEMPO: □ INDETERMINATO    □ DETERMINATO
INIZIANDO IL CONGEDO PER MATERNITÀ, DI CUI AI SENSI DELL’ART. 16 DEL DECRETO LEGISLATIVO  26/03/2001 N.151,   A DECORRERE DAL _____________ IN QUANTO LA DATA PRESUNTA DEL PARTO È IL ____________ INTENDE FRUIRE DELLA FACOLTÀ PREVISTA DALL’ART. 20 DEL D.L. 151/2001. 
POSTICIPERÀ L’INIZIO DELL’ASTENSIONE OBBLIGATORIA DI GIORNI ________________ I QUALI VERRANNO AD AGGIUNGERSI AI TRE MESI SPETTANTI DOPO IL PARTO E CHE QUINDI INIZIERÀ A FRUIRE DEL CONGEDO DI MATERNITÀ A DECORRERE DAL ____________________________
A TAL FINE ALLEGA:
· Il certificato medico di gravidanza in cui è indicata la seguente data presunta del parto: __________; 

· 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 attesta che tale opzione non arreca pregiudizio alla salute mia e del nascituro, in particolare:
· L’assenza di patologie che comportino un rischio per la madre e il nascituro;
· L’assenza di un provvedimento di interdizione anticipata, ai sensi dell’art. 17 del d.lvo 26/03/2001 n. 151, o il venir meno delle cause che hanno portato ad un precedente intervento di interdizione anticipata.
· L’assenza di rischi alla salute in considerazione delle mansioni, dell’ambiente di lavoro, dell’orario di lavoro:
· L’assenza di controindicazioni sia per la madre che per il nascituro circa le modalità di raggiungimento della scuola di servizio. 
     LA SOTTOSCRITTA FA PRESENTE CHE EVENTUALI COMUNICAZIONI POTRANNO ESSERE EFFETTUATE AL
     SEGUENTE INDIRIZZO ______________________________________________________________________

      EMAIL __________________________________
      DATA ____________________________                                  FIRMA _________________________________
VISTO:
LA DIRIGENTE SCOLASTICA






LA D.S.G.A (SOLO X ATA)
Dott.ssa CONCETTA RUSSO 
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