MODELLO 1 - Istanza della Dipendente alla Scuola

Al Dirigente Scolastico
IIS L. DELLA VALLE

Oggetto: Istanza per l'attivazione della tutela delle lavoratrici madri e richiesta di interdizione prorogata dal lavoro per allattamento (Artt. 7 e 12, D.Lgs. 151/2001)

La sottoscritta _______________________, nata a ___________________________ il ___/_____/_____, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica con contratto a tempo [ ] Determinato / [ ] Indeterminato nel profilo di:
· Docente di Sostegno / Posto Comune (Classe di Concorso: _________)
· Personale ATA: [ ] Assistente Amministrativo / [ ] Assistente Tecnico (Area: _________) / [ ] Collaboratore Scolastico

PREMESSO
· Che in data ____/______/____ è terminato il periodo di congedo di maternità obbligatorio (post-partum);
· Che la sottoscritta si trova in periodo di allattamento naturale (al seno) del proprio figlio/a _______________________, nato/a _____________________il ___/____/_________;
· Che le mansioni ordinariamente svolte dalla scrivente rientrano tra quelle ritenute faticose, pericolose o insalubri ai sensi degli allegati A e B del D.Lgs. 151/2001, nonché dal Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) d'Istituto, esponendo la scrivente e il neonato a rischi ambientali/lavorativi incompatibili con lo stato di allattamento;

RICHIEDE

A codesto Dirigente Scolastico, nella sua qualità di Datore di Lavoro, l’attivazione delle misure di tutela previste dalla legge e, accertata l'impossibilità oggettiva di ricollocamento in mansioni protette e conformi alle proprie competenze professionali, l’inoltro dell’istanza di Interdizione Prorogata dal lavoro all’Ispettorato Territoriale del Lavoro (ITL) competente, fino al compimento del 7° mese di vita del bambino (data di scadenza prevista: _____/_____/________).
La sottoscritta prende atto che, nelle more dell'emissione del decreto da parte dell'ITL, è esonerata dalla prestazione lavorativa e che, in caso di eventuale diniego da parte dell'organo ispettivo, i giorni di esonero dovranno essere regolarizzati tramite gli istituti contrattuali vigenti (congedo parentale, ferie, permessi).
Si allega:
1. Certificato di nascita del minore (o dichiarazione sostitutiva).
2. Certificato medico del pediatra o medico SSN attestante lo stato di allattamento naturale (al seno).

Luogo e data, ______________   ___/___/____

Firma della dipendente ___________________________

