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                                                   DIREZIONE TERRITORIALE DEL LAVORO di Prato
                                                U.O. Politiche del Lavoro – Autorizzazioni per il Lavoro
Via Fra’ Bartolomeo, 32 – PRATO
Tel. 0574-521011 fax. 0574-551773  e-mail  DPL- Prato@lavoro.gov.it     
DOMANDA DI INTERDIZIONE DAL LAVORO PER MATERNITA’
(ai sensi dell’art. 17 del D. Lvo 26/3/01 n. 151)
La  sottoscritta  (cognome)_______________________________(nome)________________________________________________________
nata a ________________________________________il______________________ residente  a_____________________________________
prov.____ cap________via___________________________n.___________tel.____________________e-mail__________________________
domiciliata____________________________prov________cap________via____________________________n.________________________
occupata presso la ditta__________________________________________________Tel___________________________________________
con sede legale a________________________________________ via__________________________________________________________
luogo di lavoro _____________________________________  via_______________________________________________________________
distaccata presso la ditta________________________________________________________________________________________________

Qualifica_______________________________Mansione_____________________________________________________________________
Settore di attività_____________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 con contratto a tempo indeterminato  FORMCHECKBOX 
 con contratto a tempo determinato con scadenza il________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  altro tipo di contratto (specificare):

     ●  co.co.pro (DM 12.7.2007, art. 1 e 2);

     ●  associate in partecipazione e attività libero professionali iscritte alla gestione separate (art. 2, co, 26, della legge 335/95);
 FORMCHECKBOX 
 a  tempo pieno       FORMCHECKBOX 
 a  tempo parziale n.________ore settimanali e n. ore giornaliere____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 disoccupata dal_______________________ FORMCHECKBOX 
 in godimento dell’indennità di disoccupazione dal________________ al_________________
 FORMCHECKBOX 
 in godimento del trattamento di integrazione salariale a carico della Cassa integrazione guadagni dal _____________________al___________
 FORMCHECKBOX 
 in godimento dell’indennità di mobilità di cui all’art. 7 della Legge 23 luglio 1991, n. 223 dal_________________   al_____________________  
 
 FORMCHECKBOX 
 attualmente assente dal servizio per_______________________dal__________________________________________________________
                                                                                           CHIEDE
l’interdizione  dal lavoro ai sensi dell’art. 17 del D. Lgs.vo 151/2001 per :

 FORMCHECKBOX 
  LAVORO A RISCHIO – art. 17 lett. b) e c) domanda ante-partum per mansioni a rischio o ambiente di lavoro non idoneo (vedi elenco documenti da allegare alla presente istanza)

 FORMCHECKBOX 
  LAVORO A RISCHIO – art. 17 lett. b) e c) domanda post-partum fino a 7 mesi dopo il parto per mansioni a rischio o ambiente di lavoro non idoneo (vedi elenco documenti da allegare alla presente istanza), a tal fine la sottoscritta dichiara :

 FORMCHECKBOX 
 ai sensi e per gli effetti dell’art.76 DPR 445/2000, di aver partorito in data________________ il proprio figlio____________________________

 FORMCHECKBOX 
 di allattare al seno come da certificazione che allega;

                                                                                      dichiara altresì
 FORMCHECKBOX 
 di aver fruito di analoghe Autorizzazioni per questa gravidanza dal____________________al________________________provv. n.____________________del___________________
Prato, ______________________                                                                                                                                              In fede
N.B. Dichiaro di essere stata informata, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs.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’interessata potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs.vo 196/03.

                                                                                                                                                                                                          In fede
Prato,_______________________                                                                                                                                                                                                
