Alla Direzione Territoriale del Lavoro - Servizio Politiche del Lavoro
U.0. Provvedimenti Amministrativi

Via Tiburtina Valeria n. 54/1 - 65100 PESCARA

e-mail: dpl-pescara@lavoro.gov.it

posta certificata: DPL.Pescara@mailcert.lavoro.gov.it

centralino n. 085/497001 fax n. 085/4970064
0GGETTO: Domanda di congedo di maternita ai sensi deil’art. 17 del D. Lgs. vo n. 151 del 26/03/2001

La sottoscritta Nata a prov. il
Residente a prov. Via n.
Tel. Cell, ' Fax. e-mail

bPomiciliata prov. Via n.
Tel. Cell. Fax. e-mail

Dipendente con contratto di lavoro presso 8+¢0+0¢0+0¢8+000+0¢8e0e0e80040+0¢B00¢000¢8e0+0¢00

Ditta / Ente Sede Legale

via n. Tel. Fax. e-mall

Sede operativa via n.
tel, Fax e-mail

Con qualifica fiv,

wéwzltempo indeterminato B Tempo determinato fino af <

= In caso di rapporto dl lavoro a tempo determinato, allegare copla del contratto

consapevole della responsabilitd penale che si assume in caso di false dichlarazioni
CHIEDE

1 1. LAVORO A RISCHIO - domanda presentata prima del parto ai sensi delle lett. b) e c) art. 17,c0.2 del D.
Lgs. vo n. 151/2001 per condizioni di lavoro o ambientali ritenute pregiudizievoli per la gestazione in corso;

O 2. LAVORO A RISCHIO - domanda presentata dopo il parto al senst delle lett, b) e ¢) art. 17, co0.2 del

D.Lgs.vo n. 151/2001 per condizioni di lavoro o ambientall ritenute pregiudizievoli per la donna e per il bambino - fino
al 7~ mese dopo il parto; a tai fine dichiara di aver partorito in data
“La sottoscritta dichlara di essere informata, a1 sensi e per gli effett] di cut all’art. 13 del D, L.vo n. 196/2003, che 1 datt personali, d? cul alla presente istanza,
sono richlestt obbligatoriamente ai fint del procedimente. Gl stessi, trattatt anche con strumentl informaticl, non saranno diffusl ma potrannc essere
comunicatl soltanto al soggettt pubblicl per eventuale segulto dl competenza. L'interessate potra esercitare | diritti di cul all'art. 7 del D. Lgs.vo n, 196/03

Pescara li,

Firma

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

i. LAVORO A RISCHIO (fipo di lavore) -~ lettere b) e ¢) ~ art. 17, 2°co. D, Lgs.vo n, 151/2001

Per domanda relativa periodo antecedente al parto:

a) originale certificazione sanitaria ginecologica struttura pubblica contenente:
+le generalitd complete della lavoratrice;
“l'indicazione del datore di lavoro,delia sede ove presta servizio e della mansione della lavoratrice;
1l mese di gestazione alla data della visita;
+la data presunta del parto;
s+le condizioni previste dal richlamato art.17, lettere b} e ¢), ossla quando le condizionl di lavore slano
pregiudizievoli alla salute della donna e del nascituro.
b) Dichlarazione del datore di lavoro attestante la gravosita e pericolosita dell’attivita svolta dalla lavoratrice e
I'impossibilita di adibirla ad altre mansioni all'internc dell'azienda (artt.7 e 12 D.1gs.151/2001)

¢}  LAVORO A RISCHIO (tipo di lavoro) - lettere by e ¢) —art. 17, 2° co. D. Lgs.vo n. 151/2001

Per domanda relativa periodo successivo al parto:

a) originale certificazione sanitaria contenente:
#le generalltd complete della lavoratrice e dichiarazione attuale, del ginecologo o del pediatra, sullo stato
di allattamento al seno;
< certificato di nascita del figlio\a o dichiarazione sostitutiva di certificazione;
b) Dichiarazicne del datore di lavoro attestante la gravosita e pericolosita dell‘attivita svolta dalla lavoratrice e
I'tmpossibilita di adibirla ad altre mansioni all'interno dell’azienda (artt.7 e 12 D.Lgs.151/2001)




