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  Al Dirigente Scolastico  
Dell’I C Gianni Rodari  

Via Niobe, 52 - Roma 
 
Oggetto: Richiesta permesso per maternità 
 
___l___ sottoscritt_    ___________________________________________________________________ 
 
qualifica di:                                                                                             con lavoro a tempo: 
 
  docente                                                                              indeterminato 
     assistente amministrativo                                              determinato  
     coll.scolastico                                                                    

CHIEDE 
 

 
 di assentarsi dal__________________________al________________________(tot. giorni_______) 
per il seguente motivo: 
       
 
   DLsg 26/Marzo 2001 n.151 
                                         
   art. 16   Gestazione 
   art. 16   Puerperio 
   art. 17   Gravi complicanze di gestazione 
   art. 20   Flessibilità della maternità (1 mese prima del parto e 4 mesi prima) 
   art. 32  Congedo parentale     fino a 3 anni 
                                                               dai 3 agli 8 anni 
                                (2)    art.47  astensione facoltativa malattia figlio fino a 3 anni 
                                (3)     art.47  astensione facoltativa malattia figlio dai 3 agli 8 anni 
 
Allega la seguente documentazione: 
 
 
 certificato medico n.___________________________________________________ 
 
__l__ sottoscritt_  dichiara di essere reperibile presso: 
 
Via___________________________________________città________________ASL________ 
 
Roma,________________                                    
                                                                                                   
                                                                                                           FIRMA__________________________ 
 
 
 
 
 
(1)La domanda deve essere presentata 15 gg. prima dell’astensione. 
(2) e (3) allegare certificato medico e dichiarazione di rinuncia del coniuge a fruire del beneficio, 
vistata dal datore di lavoro. 
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