
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “G. PUECHER” - ERBA 

CONGEDI PER MATERNITA’CONGEDI PARENTALI       SEDE 

□ DOCENTE □ ATA
Il/la sottoscritto/a _______________________________________   con contratto a   □ T.D.   □ T.I. 

Chiede la concessione di gg ________ dal _____________ al ____________ di: 

Permessi brevi per controlli medici prenatali 
Allega certificazione che attesti lo stato di gravidanza, allega certificato rilasciato dal soggetto che effettua il 
controllo medico con l’indicazione dell’orario di effettuazione della visita medica. Retribuzione 100%. Art. 7 D.L. 
25/11/1996 n. 645; Art. 14 D.Lgs 26/3/01 n. 151. 

Interdizione anticipata dal lavoro per gravi complicanze della gestazione 
Allega certificazione rilasciata dall’Ispettorato del lavoro L.1204/71. Retribuzione 100%. 

Astensione obbligatoria ordinaria 
Allega certificazione attestante la data presunta del parto. Spettano due mesi prima del parto e tre mesi dopo. 
L.1204/71. Retribuzione 100%.

Astensione obbligatoria posticipata 
Allega certificazione rilasciata da ASL attestante lo stato di buona salute tale per cui l’inizio dell’astensione viene 
prorogato fino ad un massimo di 30 gg., da usufruire nel periodo post-parto. Art.12  L.53/2000. Retribuzione 100%. 

Recupero astensione obbligatoria per parto prematuro 
Allega certificato di nascita. Art. 11 L. 53/2000. Retribuzione 100% 

Congedo parentale nei primi 12 anni di vita del bambino (D.Lg.vo n.80 del 15 giugno 2015) 
Limite massimo per entrambi i genitori: 10 mesi (11 se il padre usufruisce per un periodo continuativo uguale o 
superiore a tre mesi). Art.3 L.53/2000. Retribuzione: 30gg. Al 100%; 5 mesi complessivi al 30%.  

Malattia del bambino inferiore ai tre anni d’età 
Allega certificato medico e dichiarazione firmata congiuntamente che l’altro genitore non usufruisce del congedo 
richiesto. Art. 3 L. 53/2000. Retribuzione: un mese all’anno al 100% per i primi tre anni. 

Malattia del bambino oltre i tre anni di età e fino a otto anni 
 Allega certificazione specialistica ASL e dichiarazione firmata congiuntamente che l’altro genitore non  
 usufruisce del congedo richiesto. Limite massimo: 5 gg per ciascun genitore. Art. 3 L.53/2000. Retribuzione: 30%
 solo se colui che ne usufruisce ha un reddito individuale inferiore al m/m INPS per 2.5 (2000: L.23.429.250). 

Data ______________ Firma ____________________________ 

Il/La sottoscritto _________________________________, coniuge di _______________________________dichiara: 

di avere usufruito /di usufruire/che non intende usufruire di ____________________ dal __________al___________ 

Data ________________ Firma del coniuge _____________________________________ 

VISTO/SI AUTORIZZA   ____________________________________ 

 Il Dirigente Scolastico 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  DICHIARO/A CHE NEL PREDETTO PERIODO SARÀ REPERIBILE AL SEGUENTE INDIRIZZO:

_______________________________________________________________________________________ 
località, via o piazza, n.ro civico, e n.ro di tel./cell. 

Malattia del bambino oltre i tre anni di età e fino a otto anni 

Congedo parentale di paternità, 10 giorni retribuiti al 100%: (da 2 mesi prima della data presunta del parto fino a 5 
mesi dalla nascita) d.lgs 30/06/22 n. 105 gazzetta ufficiale del 29/07/22.
Il/la sottoscritto autocertifica che il proprio figlio _______________________________________________________ 
nato a ______________________________ il ___________________ è esistente in vita
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