                                                                                                             Alla

                                                                                                  Direzione Provinciale del Lavoro

                                                                                                 Via Domenico Spezioli, 42

                                                                                                                                  CHIETI

           DOMANDA DI ASTENSIONE ANTICIPATA DAL LAVORO AI SENSI DEL   

           D.M. 12/07/2007 – ART. 3 PUNTO 1° LETT.A) E  DEL D.LGS. 151/2001  - ART. 17.

            La sottoscritta ____________________________________ .coniugata ______________                                                                                                cognome da sposata 
            nata il _________________ a ______________________________________ (prov) ______

            residente  in _______________________Via_______________________________ n.___

                                            

Tel.n. ____________________E-Mail________________    eventuale domicilio (nel caso non    

corrisponda all’indirizzo della residenza)__________________Via ____________________,

occupata presso l’azienda______________________________sede___________________

Via__________________in qualità  di:

⁯ CO.CO.PRO.   dal ________________al______________

⁯ ASSOCIATO IN PARTECIPAZIONE   dal_______________al________________,

dichiara di essere iscritta alla gestione separata dell’I.N.P.S. di cui all’art. 2  c.26 della Legge 08/08/1995, n. 335;

                                                            CHIEDE

l’autorizzazione, ai sensi dell’art. 17 – comma 2   del D.Lgs. 151/2001,  di cui alla

─ lettera a) (gravi complicanze della gestazione);

─ lettera b) ( condizioni di lavoro o ambientali pregiudizievoli);

           ─ lettera c)  (impossibilità di essere spostata ad altra mansione, come da dichiarazione 

                                 del datore di lavoro allegata) 

all’astensione anticipata dal lavoro dal ______________  al _________________.

Dichiara di aver già presentato domanda di interdizione dell’attuale gravidanza:

    SI’ □          NO ⁯          (barrare la casella)

∙ Allega alla presente:

      ⁯      CERTIFICATO MEDICO IN ORIGINALE  attestante la presenza di 

               gravi complicanze della gestazione (o di preesistenti forme morbose che 

               si presume  possano essere aggravate dallo stato di gravidanza)

     

______________________                                                                                 ___________________________________

data                                                                                                                                      firma della lavoratrice madre

   N .B    Il certificato medico deve contenere fra l’altro: 

-le generalità complete della lavoratrice;  - il mese della gestazione alla data della visita;  -la data presunta del parto; 

-la diagnosi e la prognosi..

