
5 - maternità domanda 

        Alla DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI PADOVA 
Servizio Politiche del Lavoro 

Passaggio De Gasperi, 3 35131 PADOVA 
 

OGGETTO: Domanda di congedo anticipato di maternità 
[  ]  Per complicanze della gravidanza – Art.17, comma 2°, lett. a) D.Lvo 151/01; 
[  ]  Durante l’intero periodo della gravidanza per lavori faticosi, pericolosi ed insalubri – Art. 17, 

2° comma, lett. b) e c) – D.Lvo 151/01; 
[  ]  Lavori gravosi in avanzato stato di gravidanza – Art. 17, comma 1° D.Lvo 151/01. 
 

La sottoscritta ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
nata a …………………………………………………….. il ………………………………………………………… 
 
residente in ………………………………………….. via …………………………………………….. n° …………. 
 
Tel. ……………………………… alle dipendenze della Ditta ……………………………………………………….. 
 
avente sede in  …………………………………………………. via ……………………………………… n° …….. 
 
esercente l’attività di …………………………………………………………………………………, con la qualifica 
 
di ……………………………………………………. con le mansioni di …………………………………………… 
 

C H I E D E  
(compilare solo la circostanza che interessa) 

 
[  ] di astenersi dal lavoro dal giorno ………………………………………… al giorno ……………………………... a norma 

dell’art. 17 comma 2°, lett. a) D.Lvo 151/01, per complicazioni della gravidanza. Dichiara a tal fine di avere/non avere 
usufruito di precedenti provvedimenti di congedo anticipato dal lavoro. Al riguardo allega accertamento medico di 
gravidanza e accertamento di struttura del S.S.N. 

 
[  ]  di potersi astenere dal lavoro ai sensi dell’art. 17, comma 2°, lett. b) e c) a partire dal giorno …………………… in quanto 

il lavoro che svolge è gravoso per le sue condizioni per i seguenti motivi: 
……………………………………………..................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ Al riguardo allega certificato di 
gravidanza (1) e dichiarazione del datore di lavoro (2). 

 
[  ]  di potersi astenere dal lavoro con un mese di anticipo rispetto al periodo di interdizione obbligatoria a norma dell’art. 17, 

comma 1°, D.Lvo 151/01, in quanto ritiene che il lavoro che svolge sia gravoso per le sue condizioni per i seguenti motivi: 
…………………………………………………………………………………... 

      …………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Al riguardo allega certificato di gravidanza (1). 

 
NOTA BENE 

(1) Il certificato medico di gravidanza, redatto in carta semplice, deve contenere: 
a. generalità della lavoratrice; 
b. indicazione del datore di lavoro, sede di lavoro e mansioni cui è addetta; 
c. mese di gestazione alla data della visita; 
d. data presunta del parto. 
Gli elementi di cui alla lettera a) e b) sono inseriti nel certificato sulla base della dichiarazione della lavoratrice, che ne 
risponde della veridicità. 
Il certificato medico attestante le complicazioni deve contenere: a) la generalità; b) la diagnosi; c) la prognosi. 
Il certificato di gravidanza ed il certificato attestante le complicazioni possono essere redatti in un unico certificato. 

(2) Dalla dichiarazione del datore di lavoro devono risultare le mansioni a cui la S.V. è addetta, l’orario di lavoro svolto e 
l’impossibilità di spostamento ad un lavoro consono alle condizioni sopra descritte. 

 
 
“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente 
istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno 
diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare 
i diritti di cui all’art.7 del D. L.vo 196/03”. 

 
Data         FIRMA 


