Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Fuscaldo
La sottoscritt..______________________________nat... a __________________________________ il ___________________ in servizio nel corrente a.s. presso la scuola ____________________________.in qualità di _____________________ a tempo determinato / indeterminato comunica / chiede alla S.V. il seguente periodo di assenza:

dal ________________ al ____________________
gg. ________  ( ______________)

dal ________________ al ____________________
gg. ________  ( ______________)

CONGEDO
Per interdizione dal lavoro per la madre lavoratrice per gravi  complicanze  della  gravidanza o persistenti forme morbose aggravate dallo stato di gravidanza,
(art.16 D.Lgs 151/2001 per uno o più periodi antecedenti l’inizio del congedo di maternità o fino a 7 mesi dopo il parto - in virtù dell’art. 15 del D.L. n. 5 del 9 febbraio 2012, ASL rilascia autorizzazione per l’interdizione per gravi  complicanze  della  gravidanza o persistenti forme morbose aggravate dallo stato di gravidanza, Direzione Provinciale del Lavoro rilascia autorizzazione per l’interdizione dal lavoro prima del parto o estesa a 7 mesi dopo per lavoro a rischio, non si procede a visita fiscale, l’accertamento lo fa l’ASL nei sette giorni, non è considerata malattia.).

Durante il periodo di assenza __l__ sottoscritt__ sarà domiciliato in via ______________________

n. _______ Città _________________________________  Tel. ________________________

TUTTE LE ASSENZE, AD ECCEZIONE DELLE FERIE, DEVONO ESSERE DOCUMENTATE.

Si allega: 

· Certificato rilasciato dallo speialista
· Autorizzazione rilasciata dalla Direzione Provinciale del Lavoro.

· __________________________________________________
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, attesta la veridicità e l’esattezza dei dati dichiarati e/o allegati nella/alla presente richiesta/comunicazione.

Il/la  sottoscritto/a  si  impegna  a  produrre  a  codesta  pubblica  amministrazione  copia  della documentazione di ogni eventuale atto/documento successivo e sostitutivo a quello allegato.

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente nell’ambito  del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

DATA _______








Firma









_____________________________

................................................................................................................................................................................................

Vista la domanda 
Si concede


Non si concede

              Il Dirigente Scolastico











______________________
