
 
 

Alla Direzione Provinciale del Lavoro 
      Via Ruggeri n. 3 
      60131 Ancona 

 Fax 071/41921299 
 
Lavoratrici iscritte alla gestione separata (art.2, comma 26, della legge 8/8/1995 n.335)  

Domanda di astensione del congedo di maternità ai sensi dell’art.17, co.2 Lett .A  del D.Lvo  

26/03/2001 n.151  
 

La sottoscritta _____________________________________ nata a ________________________________ 

il___________________residente/ domiciliata  a _______________________________________________ 

Via _________________________ n° _____ Tel.______________ indirizzo e-mail ___________________ 

C.F.:_________________________________________ alle dipendenze di ___________________________ 

esercente _________________________________ con sede di lavoro in _____________________________ 

Via _______________________________  n° ______ Tel:___________________ Fax_________________  

indirizzo e-mail___________________________________ 

Dichiara di essere iscritta alla gestione separata tenuta al versamento di cui all’art.59, L.449/1997 in quanto: 

     Collaboratrice a Progetto  o categorie assimilate                              Associata in partecipazione 

     Libera Professionista con la seguente partita IVA 

Dichiara che negli ultimi 12 mesi, precedenti l’inizio del  periodo indennizzabile, risulta destinataria di 

almeno tre mesi di contribuzione dovuta alla gestione separata, maggiorata delle aliquote di cui all’art.7 del 

Decreto 12/7/2007 del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale: 

Consapevole delle conseguenze penali e amministrative(revoca del beneficio) derivanti da dichiarazioni 

mendaci rese davanti a pubblico Ufficiale così come previsto dall’art. 76 del D:P:R: 445/2000 
 

C H I E D E 

l’astensione anticipata dal lavoro per il periodo dal ________________ al ______________ 

A tal fine allega: 

A) originale del certificato medico di gravidanza nel quale è specificatamente indicata la “sussistenza 

delle condizioni previste dall’art. 17  comma II^  ettt. A del DL:vo 151/2001. 

“La sottoscritta dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.L:.vo 

n° 196/2003 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 ai soggetti pubblici per eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà 

esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.L.vo n 96/2003”. 

 

Data __________________  

FIRMA DELLA LAVORATRICE 
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