
- Al Sig. DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’Istituto Comprensivo Statale “DON CHENDI” di Tresigallo 

TRESIGNANA – Ferrara 
 

 

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO PER MATERNITA’ – CONGEDI PARENTALI. 

 
__ l __ sottoscritt ___ ____________________________________________________________ 

nat ___ a ________________________________________________ il _____/_____/__________ 

area professionale       DOCENTE DI SCUOLA ________________________________________         

D.S.G.A.    ASSISTENTE AMMINISTRATIVO    COLLABORATORE SCOLASTICO 

in servizio presso la Scuola ______________________________ di _____________________ (sede 

associata di codesto Istituto) in posizione di: 

 TITOLARE 

 D.O.P.  

 IN ASSEGNAZIONE PROVVISORIA PER L’A.S. _______/_______ 

 UTILIZZATO PER L’A.S _______/_______  

 FINO ALLA NOMINA DELL’AVENTE DIRITTO (L. 449/97)   

 ASSUNTO A TEMPO DETERMINATO DAL ____________________AL __________________ 

 
C H I E D E 

 
Ai sensi del T.U. n. 151/2001, e successive modifiche e integrazioni, concernente la tutela 

della maternità e della paternità, nonché del CCNL Comparto Scuola vigente, di essere 

collocat ___ dal _________________________ al _________________________ per il seguente 

motivo in: 

  INTERDIZIONE PER COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE (come da certificazione medica allegata, 

attestante la data presunta del parto il giorno _____/_____/__________); 

 ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER GRAVIDANZA di due mesi prima del parto (data presunta del 

parto ________________________ come da allegata certificazione medica); 

 ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER PUERPERIO di tre mesi dopo il parto o parto prematuro (come 

da certificato di nascita del figlio e/o dichiarazione personale rilasciata ai sensi 

dell’art. 46 del T.U. 445/2000) ; 

 ASTENSIONE OBBLIGATORIA DELLA LAVORATRICE MADRE ADOTTIVA O AFFIDATARIA (come da 

documentazione di adozione e/o affido allegata); 

 FLESSIBILITA’ DELL’ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER GRAVIDANZA (come da doppia certificazione 

rilasciata dal medico specialista e dal medico del lavoro) ampliando il periodo di 

astensione obbligatoria per puerperio); 

 RECUPERO PARTO ANTICIPATO dal _____/_____/__________ al _____/_____/__________  (come da 

certificato di gravidanza attestante data presunta del parto e certificato di nascita del 

figlio/a o dichiarazione personale rilasciata ai sensi dell’art. 46 del T.U. 445/2000); 

 CONGEDO PARENTALE GENERALE DELLA LAVORATRICE MADRE / DEL LAVORATORE PADRE NEI PRIMI 

DODICI ANNI DI VITA DEL BAMBINO (come da dichiarazione personale rilasciata ai sensi 

dell’art. 46 del T.U. n. 445/2000 di esistenza in vita del figlio/a e dichiarazione 

congiunta dei genitori, rilasciata ai sensi dell’art. 76 del T.U. 445/2000, attestante che 

l’altro genitore non fruisce di astensione dal lavoro per lo stesso motivo); 

 CONGEDO PARENTALE DELLA LAVORATRICE MADRE / DEL LAVORATORE PADRE PER MALATTIA DEL BAMBINO 

DI ETA’ INFERIORE A TRE ANNI (come da certificato medico attestante la malattia del 

figlio/a e dichiarazione congiunta dei genitori, rilasciata ai sensi dell’art. 76 del T.U. 



445/2000, attestante che l’altro genitore non fruisce di astensione dal lavoro per lo 

stesso motivo);  

 CONGEDO PARENTALE DELLA LAVORATRICE MADRE / DEL LAVORATORE PADRE PER MALATTIA DEL BAMBINO 

DI ETA’ DA TRE ANNI A DODICI ANNI DI ETA’ (come da certificato medico attestante la 

malattia del figlio/a e dichiarazione congiunta dei genitori, rilasciata ai sensi 

dell’art. 76 del T.U. 445/2000, attestante che l’altro genitore non fruisce di astensione 

dal lavoro per lo stesso motivo); 

 RIPOSO DELLA LAVORATRICE MADRE DURANTE IL PRIMO ANNO DI VITA DEL BAMBINO (c.d. 

ALLATTAMENTO) (come da certificazione di nascita  del figlio o dichiarazione personale 

rilasciata ai sensi dell’art. 46 del T.U. 445/2000); 

 RIPOSO DEL LAVORATORE PADRE DURANTE IL PRIMO ANNO DI VITA DEI BAMBINI IN CASO DI PARTO 

PLURIMO (come da certificazione di nascita del figlio o dichiarazione personale 

rilasciata ai sensi dell’art. 46 del T.U. 445/2000); 

 CONGEDO OBBLIGATORIO DI N. 4 GIORNI PER IL LAVORATORE PADRE ENTRO I 5 MESI DI VITA DEL 

BAMBINO (art. 1, comma 354 della Legge 232/2016, come da certificazione di nascita del 

figlio o dichiarazione personale rilasciata ai sensi dell’art. 46 del T.U. 445/2000); 

 CONGEDO FACOLTATIVO DI N. 1 GIORNO PER IL LAVORATORE PADRE ENTRO I 5 MESI DI VITA DEL 

BAMBINO (art. 1 comma 354 della Legge 232/2016, come da dichiarazione personale 

rilasciata ai sensi dell’art. 46 del T.U. n. 445/2000 di esistenza in vita del figlio/a e 

dichiarazione congiunta dei genitori, rilasciata ai sensi dell’art. 76 del T.U. 445/2000, 

attestante che l’altro genitore non fruisce di astensione dal lavoro per lo stesso 

motivo);  

 

___l___ sottoscritt ___ dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente recapito: 

 

Località _______________________________________________________ Provincia_______________________ 

Indirizzo _______________________________________________________ Telefono ______________________ 

 

Data, _____________________       Firma ______________________________________ 

 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA 

 

La presente è stata assunta al protocollo dell’Istituto Comprensivo Statale “DON CHENDI” di 

TRESIGALLO al numero _____________________________________ in data ________________________ 

 

VISTO: SI AUTORIZZA 

 

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
        Dott.ssa Antonietta Allegretta 
 
 
 

 


