
   

 

                                                                                                                           MOD. R - 7                                
 

 
Prot. n. _______/______ 

 

del   __________________                                                                            Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                                        C.D.  “E. De Filippo” 
                                                                                                                                 Santa Maria la Carità (NA)AL  

 

 

 

Oggetto: Richiesta di congedo per maternità 
 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________  

 

in servizio presso questa  Istituzione Scolastica in qualità di ___________________________         

 

con contratto a tempo                            INDETERMINATO                    DETERMINATO 

 

 

chiede di poter usufruire per il periodo 

 

dal______________ al________________ per complessivi _____ giorni  o  mesi ___________  

 

con decorrenza____________________  per : 

 

 

  INTERDIZIONE per gravidanza a rischio (art. 17 c.2 del DLgs 151/2001)  

(Allegare certificazione medica con data presunta del parto) 

La sottoscritta fa presente che presenterà/ha già presentato in data______________ la richiesta di 

interdizione alla Direzione Prov.le del Lavoro  per il periodo sopra indicato. 

 

 

  GESTAZIONE (art. 16 c.1 lettera  a del DLgs 151/2001) 

 

data presunta parto______________________ 

(2 mesi precedenti la data presunta del parto salvo quanto previsto dall’art. 20 del DLgs 151/2001) 

 

 

  PUERPERIO (art. 16 c.1 lettera c del DLgs 151/2001) 

 
data presunta parto____________________   data effettiva parto_______________________ 
 

(3 mesi dopo il parto non considerando la data del parto e per ulteriori giorni non goduti prima del parto qualora questo 

avvenga in data anticipata rispetto a quella presunta) 

 

 

  

Data _____________________                                   Firma __________________________ 

 
                                                                                                                                       

                                                                                                                    

                                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   Dott.ssa Gilda Esposito 


