
   Al Dirigente Scolastico 

I.C. FOLLINA E TARZO 
 

Oggetto:    RICHIESTA POSTICIPO INIZIO CONGEDO PER MATERNITÀ  

  (dall’articolo 20 del decreto legislativo n. 151 del 26 marzo 2001) 

 

La sottoscritta ____________________________________________________________, nata il 

___________ a _________________________________________ prov. ______ e residente in via 

____________________________________________ n. ______ comune di 

_______________________________________ cap ______ prov. ____ assunta a tempo 

indeterminato/determinato in qualità di _____________________________ in servizio presso 

_______________________________________________________________________________,  con 

contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato,  

COMUNICA 

che, dovendo iniziare il periodo di astensione obbligatoria pre-parto, di cui all’articolo 16 del decreto 

legislativo n. 151 del 26 marzo 2001, a decorrere dal ___________________ in quanto la data presunta 

del parto è il _________________, intende fruire della facoltà prevista dall’articolo 20 del decreto 

legislativo n. 151 del 26 marzo 2001, ossia di posticipare l’inizio del congedo obbligatorio anteriore 

al parto, di giorni ______ i quali vanno ad aggiungersi ai tre mesi spettanti dopo il parto e che quindi 

inizierà a fruire del congedo di maternità anteriore al parto con inizio dal ____________________.  

Allega certificato rilasciato dal dr. ______________________________________ il _______________ 

attestante la data presunta del parto, nonché il certificato di un medico specialista del Servizio Sanitario 

Nazionale (o con esso convenzionato) e del medico competente ai fini della prevenzione e tutela della 

salute nei luoghi di lavoro ove si attesta che tale opzione non reca pregiudizio alla salute della scrivente 

o del nascituro. 

La sottoscritta fa presente che durante tale periodo eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al 

seguente indirizzo: 

_____________________________________________________Telefono ______________________ 

 

Data ________________   Firma del dipendente ___________________________ 

 
 
 
******************************************************************************************************* 

ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO 
di Scuola Primaria Secondaria di 1° grado 

di FOLLINA E TARZO (TV) 
 

VISTO 
 
Il Direttore S.G.A.       Il Dirigente Scolastico 

                       


