	CONGEDO DI MATERNITA’/PATERNITA’

 due mesi precedenti la data presunta del parto fino al terzo mese successivo alla data effettiva del parto


Domanda da presentare di norma entro un termine non  inferiore ai 15 giorni dalla decorrenza

Alla Azienda Sanitaria Locale

della Provincia di Varese

Servizio Amministrazione  Personale

Via O. Rossi n. 9 - 21100  -  VARESE

	Il/la sottoscritto/a
	


	Nato/a a
	
	il
	


	Posizione funzionale
	


	a tempo:
	indeterminato
	
	determinato
	
	pieno
	
	parziale
	


	Struttura di appartenenza
	


	Indirizzo di residenza
	

	
	comune
	cap
	via/piazza nr.


	recapito ufficio
	
	recapito personale
	


COMUNICA CHE SI ASSENTERA’ DAL SERVIZIO PER

	(
	congedo di maternità - durante i due mesi precedenti la data presunta del parto, fino al terzo mese successivo alla data effettiva del parto più l’eventuale periodo intercorrente tra data presunta e data effettiva.

Allega il certificato medico di gravidanza attestante la data presunta del parto e si riserva di trasmettere, entro 30 gg. dall’evento, autocertificazione sostitutiva del certificato di nascita ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000.


	(
	congedo di paternità - durante i tre mesi successivi alla nascita del figlio

(Il padre lavoratore che intenda avvalersi del diritto di astenersi dal lavoro nei tre mesi successivi alla nascita del figlio, in mancanza o in alternativa alla madre ai sensi dell’art. 28 del D.lgs. n. 151/2001, è tenuto a presentare la relativa certificazione attestante la morte (o dichiarazione sostitutiva di certificazione di morte del coniuge), la  grave infermità della madre, o l’affidamento esclusivo del figlio. In caso di abbandono, il padre ne rende dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000)


	(
	congedo di maternità/paternità – nei casi di adozione/affidamento /affidamento  preadottivo

Allega la sentenza del Tribunale dei minori dello Stato Italiano o dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 (indicare gli estremi del provvedimento di adozione/affidamento).


	Data
	
	La/il dipendente
	



Parte riservata al Servizio Amministrazione del Personale:

	Il Responsabile della Struttura è stato avvisato tramite posta elettronica in data
	


I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati esclusivamente per le conseguenti finalità di gestione
Mod. SAP 01/G
