RICHIESTA DI POSTICIPO ASTENSIONE OBBLIGATORIA

Frascati, .......ccooviiiiiiiiiiiiiiiii

Direttrice Laboratori Nazionali di Frascati
SEDE

| (IR0 11 101 011 72 D PP chiedo di poter posticipare
la decorrenza dell’astensione obbligatoria per maternita ai sensi dell’art. 12 della Legge
53/2000.

Data presunta del parto: e
Decorrenza astensione obbligatoria posticipata al ..o,
A tal fine allego il certificato medico rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario
Nazionale (0 con esso convenzionato) e autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi

del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii.

Con 1 migliori saluti,

Decreto Legislativo n. 151/2001

Art. 20

Flessibilita del congedo di maternita
(Legge 30/12/1971 n. 1204, art. 4-bis)
(Legge 8/3/2004 n. 53, art. 12 comma 2)
(Legge 145/2018, art. 16)

1) Ferma restando la durata complessiva del congedo di maternita, le lavoratrici hanno la facolta di continuare la propria
attivita lavorativa fino al nono mese di gravidanza, a condizione che il medico specialista del SSNL (o con esso
convenzionato) e il medico competente ai fini della prevenzione e della tutela della salute nei luoghi di lavoro attestino che
tale opzione non arrechi pregiudizio alla salute della gestante e del nascituro. Tale attestazione dovra essere presentata
almeno due mesi prima la data presunta del parto.

2) 11 Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, di concerto con il Ministro de
con proprio decreto 1’elenco dei lavori ai quali non si applicano le disposizioni de

la Salute, sentite le parti sociali, definisce
comma |

3) Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii i dati personali saranno trattati presso LNF e AC dell’INFN
esclusivamente per le finalita connesse alla gravidanza. Le interessate possono far valere i diritti loro spettanti ai sensi
dell’art. 7 dello stesso D. Lgs. I Responsabili del trattamento dei dati sono individuati nei Direttori dei Laboratori Nazionali
di Frascati e della Direzione Gestione del Personale e Affari Generali dell’INFN.
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