
Al DirigenteScolastico

                                                                                                                         IIS “Morelli-Colao”

                                                                                                               Vibo Valentia


La sottoscritta .............................................................................. ............................................

                                                                                            cognome e nome                                                                           qualifica

in servizio presso codesto istituto nel corrente A. S. con contratto a tempo .......................................

                                                                                                                                                                              indeterminato/determinato
COMUNICA

che iniziando il congedo per maternità di cui all’art. 16 del D.L. 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 e pertanto

CHIEDE

di posticipare l’inizio dell’astensione obbligatoria dal _________________ al_____________per giorni ___________ i quali vanno ad aggiungersi ai tre mesi spettanti dopo il parto.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

……………………….….



…………………………………

               luogo e data



                Firma dipendente

Si allega:

· Certificato medico di gravidanza in cui è indicata la data presunta del parto;

· Certificato di un medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale (o con esso convenzionato) che attesti che tale opzione non arreca pregiudizio alla salute della dipendente e del nascituro.
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Oggetto: Domanda per posticipare l’inizio dell’astensione obbligatoria per maternità








