                                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico 
della D.D. S. “San Giovanni Bosco” di FOGGIA
Oggetto: richiesta di astensione dal lavoro per maternità/congedo parentale.
_l_ sottoscritt_
nat_ a  

il
, in servizio presso codesta Scuola in qualità di docente/ATA con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato dichiara che _l_ proprio figli_ 
nome
 cognome


_ è nat_ a 

  il



 è stat_ adottat_ il  


                                                                           chiede
ai sensi del D.Lgs n. 105/2022, nonché del CCNL del comparto scuola vigente, un periodo di assenza dal
 
al
per il seguente motivo:
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interdizione dal lavoro per complicanze della gestazione (art. 17 comma 2 lettera a del D.L.gs.151/2001);
astensione obbligatoria per gravidanza e puerperio due mesi prima e tre mesi dopo il parto (T. U. del D.L.gs 151/2001 e successive modifiche e integrazioni - Legge di Bilancio 2019 - (aggiornamento circ. INPS n. 106 del 29/09/2022)
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 prolungamento astensione obbligatoria dal lavoro fino al 7°mese successivo al parto (art.17 comma 2, lett. b) e c) Decreto Legislativo 26/03/2001 n. 151);
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  Congedo obbligatorio di paternità (art. 27 bis, D.Lgs. n. 151/2001, introdotto dall’art. 2 del D.Lgs. n 105/2022);
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 astensione obbligatoria della madre adottiva/affidataria (D.L.gs. n. 151/2001);
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 flessibilità dell’astensione obbligatoria per gravidanza (dietro presentazione di doppia certificazione richiesta
dal medico dell’ASL o convenzionato e del medico competente)
ampliando il periodo di astensione obbligatoria per puerperio (art. 20 D.L.gs. 151/2001);
Pertanto

DICHIARA che (ai sensi del DPR n°445/2000)
la data presunta del parto è ..…….………..……..……..…… 
…l… bambin….. …………………………..……….…………....….……… è nat.… il ..………...…………. a…………………………………………………………………… (Prov. ..….. ) 
(*) Si allega: 
 
· certificato medico di gravidanza 
 
· certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione (rilasciato dal ginecologo del Servizio Sanitario Regionale o dall’ASL di competenza)
 
· istanza prodotta all’ASL 
 
· ricevuta di tale istanza, rilasciata dall’ASL, con riserva di esibire il relativo provvedimento 
 
· certificato nascita figlio 
CONGEDO PARENTALE DI MATERNITA’ O PATERNITA’ (D.Lgvo. n. 151/2001 – art.32, comma 1, lett. A; D.Lgvo. 15 giugno 2015 n. 80  – art.7; D.Lgvo. 30 giugno 2022 n. 105  – art.2, comma 1, lett. i; CCNL 18/01/2024 – art.34, comma 2 comparto Istruzione e Ricerca; Legge 30/12/2024, n. 207; Art. 34, comma 1, d.lgvo 26.03.2001 n. 151 modificato dal Art.1, commi 2017 e 2018 Legge di Bilancio 2025, Legge di Bilancio 2026) :
SE IL CONGEDO OBBLIGATORIO PER MATERNITA’ E’ STATO CONCLUSO ENTRO IL 31/12/2023:

· Primi 30 giorni al 100% entro Il 14° anno del bambino/a dal ________ al ________
· Restanti 8 mesi al 30% entro Il 14° anno del bambino/a dal ________ al ________
SE IL CONGEDO OBBLIGATORIO PER MATERNITA’ E’ STATO USUFRUITO NEL CORSO DEL 2024 (DOPO IL 31/12/2023 ED ENTRO IL 31/12/2024):
· Primi 30 giorni al 100% se usufruito entro Il 14° anno del bambino/a dal __________ al________
· 1 mese retribuito all’ 80% (se non già usufruito nel 2024 o nel 2025) solo se usufruito entro Il 6° anno del bambino/a (se fruito tra i 7 e i 14 anni la retribuzione è al 30%) dal ________ al ________
· Restanti 7 mesi retribuzione al 30% entro Il 14° anno del bambino/a dal ________ al ________
Attenzione:
Il mese retribuito all’ 80%:

· È un diritto a regime

· Può essere fruito anche negli anni successivi, purché spettante in base alla data di conclusione del congedo di maternità/paternità.
SE IL CONGEDO OBBLIGATORIO PER MATERNITA’ E’ STATO CONCLUSO DOPO IL 31/12/2024:

· Primi 30 giorni al 100% se usufruito entro Il 14° anno del bambino/a dal ________ al ________
· 2 mesi retribuiti all’ 80% solo se usufruiti entro Il 6° anno del bambino/a (se fruiti tra i 7 e i 14 anni la retribuzione è al 30%) dal ________ al ________
· Restanti 6 mesi retribuzione al 30 % fino a 14 anni dal ________ al ________
Periodo indennizzabile oltre il nono mese (10° e 11° mese) entro 14 anni del bambino/a:

· L’indennità del 30% è riconosciuta solo se il reddito individuale del genitore è inferiore a 2.5 volte l’importo del trattamento minimo di pensione INPS

· Senza retribuzione, se il reddito è superiore

MALATTIA del bambino
     Permesso del 
madre/padre per malattia del bambino di età inferiore a 3 anni (retribuzione al 100%) dietro presentazione di certificato medico (art. 47, comma 1, del D.L.gs. n.151/2001 dal ________ al _______);
Si precisa che si ha diritto a 30 giorni per MALATTIA per ogni anno di vita del bambino, retribuiti al 100%, fino a tre anni di vita del bambino/a (compreso il giorno del terzo compleanno).
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     permesso del
       madre/padre per malattia del bambino di età compresa fra 4 anni (dal giorno successivo    al compimento del terzo anno di età) e 14 anni (retribuzione 0%),  dietro presentazione di certificato medico (art. 47 del D.L.gs. n. 151/2001, ai commi 1 e 2) - legge bilancio 2026 dal _________ __ al ________;

      Si precisa che i 10 giorni spettano a ciascun genitore (10 giorni al padre e 10 giorni alla madre), fermo restando il principio dell’alternanza della fruizione.
· riposo giornaliero per allattamento madre/padre durante il primo anno di vita del bambino (anche se   adottato o in affidamento) (art. 45 D.Lgs. 151/2001)dal __________ al ________;
            _l_ sottoscritta dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

   
Data   

 

 firma
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