(Mod. 3/maternità e riposi parentali)


AL DIRETTORE GENERALE


                                                                                                                  SEDE
	· CONTROLLI PRENATALI
(art. 14 T.U. 151/2001)

Il/La sottoscritto/a__________________________________________, in servizio presso questo Ufficio, con qualifica di __________________________________ chiede la concessione di giorni______, per l’effettuazione di controlli prenatali, dal ____________________al _____________________
per l’opzione in ore 

dalle h___________ alle h___________ del giorno_______________________

Allega/Si riserva di allegare la certificazione sanitaria


	· GRAVI COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE 

(art. 17 Dl.Lgs.151/2001)

__l__ sottoscritt_____________________________________________________________________________

Area ____________ chiede la l’anticipazione del periodo di assenza obbligatoria dal lavoro.
Allega certificato medico di gravidanza da cui risultano le gravi complicanze della gestazione e la data  presunta del parto;


	· CONGEDO PER MATERNITA’ (ASTENSIONE OBBLIGATORIA)

(artt. 16, 17 e 20 del D.Lgs. n° 151/2001)
__l__ sottoscritt_____________________________________________________________________________

Area ____________comunica che fruirà dal giorno _____________________dell’astensione obbligatoria prevista dagli artt. 16, 17 e 20 del D.Lgs. n° 151/2001, in modalità (*):

· � Ordinaria
· � Posticipata
A tal fine dichiara che la data presunta del parto è il___________________
Allega certificato medico di gravidanza da cui risulta la data  presunta del parto e si impegna, inoltre, a presentare entro 30 giorni dal parto il certificato di nascita.



	· RIPOSI GIORNALIERI FINO AL COMPIMENTO DEL PRIMO ANNO DI VITA DEL BAMBINO
due periodi giornalieri di riposo di un’ora ciascuno cumulabili se l’orario di lavoro è pari o superiore a sei ore 
(Art. 39 D.lgs 151/2001)
__l__ sottoscritt_____________________________________________________________________________

Area ____________ madre del __ bambin__ __________________________________, nat_ il_____________,
chiede di poter fruire dei riposi giornalieri, dal ____________ al _____________con una delle seguenti modalità:

· un riposo così frazionato: dalle ore _______ alle ore ________ e dalle ore _______ alle ore ________;

· un riposo cumulativo dalle ore ________ alle ore ________.




	· CONGEDO PARENTALE 
· interamente retribuito (per i primi trenta giorni);

· detrazioni del 70% della retribuzione (per i primi tre anni di vita del bambino);

· detrazione del 100% della retribuzione (dopo il terzo anno e fino all’ottavo anno di vita del bambino)

(Art. 10, CCNLI 1998/2001, Art. 32 e 34 D.lgs 151/2001)

__l__ sottoscritt_____________________________________________________________________________

Area ____________ madre del __ bambin___________________________________, nat_ il_______________,

chiede di poter fruire di gg/mesi_____________ di congedo parentale per lo stesso figlio.

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 in caso di

dichiarazioni,mendaci, di formazione o uso di atti falsi dichiara che l’altro genitore _______________________è
· lavoratore dipendente presso ______________________________________e che non ha / ha fruito di n. __________ gg/mesi di congedo parentale.

· lavoratore autonomo

· disoccupato/non occupato
Si allega certificato di nascita del bambino.



	· CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO
· interamente retribuito con decurtazione della tredicesima (primi 30 giorni , per ciascun anno, figlio da 0/3 anni);

· privo di retribuzione, con decurtazione di ferie e tredicesima(oltre i 30 giorni per figlio da 0 a tre anni e nei  5 giorni spettanti per figli da 3 a 8 anni)
(artt. 47 e segg. del D.lgs. n. 151/2001 e art. 10 CCNLI 1998/2001)
__l__ sottoscritt_____________________________________________________________________________

Area ____________ chiede di fruire, per il/la propri_ figli_ _________________________, nat_  il __________, 

· congedo malattia figlio (fino a 3 anni) gg. ____ dal ___________ al____________ ;

· congedo malattia figlio (5 gg. annui da 3/8 anni) gg. ____ dal ___________ al____________ .

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui si incorre per dichiarazioni false (art. 76 DPR n. 445/2000) , nonché della sanzione amministrativa della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera (art.  75 DPR  N. 445/2000),  sotto la propria responsabilità dichiara che l’altro genitore non si avvale di analogo congedo per gli stessi giorni.

Allega certificato medico attestante la malattia del bambino.




Il sottoscritto dichiara che, durante il suddetto periodo, sarà reperibile:

(  presso il proprio abituale domicilio  tel.________________ 

ovvero

     (  al seguente indirizzo:

c/o: ____________________________________________________________________________________________

Via_____________________________________________Località:_________________________________________

Cap: ________   Prov.  ______ Recapito telefonico:____________________________________

Il sottoscritto, si impegna a comunicare un eventuale diverso domicilio
Palermo, lì __________________ 





        ____________________________

	                                                                             VISTA LA DOMANDA

IL DIRIGENTE_________________________




	I dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la concessione del permesso richiesto e verranno utilizzati per tale scopo,anche con modalità automatizzata, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003. e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/03.



