  ASP di Cosenza 

Servizio di Prevenzione, Igiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro 
Sede di……………………………..
Oggetto: Domanda di estensione del congedo di maternità ex art. 17 comma 2 lett. a) del D.Lgs. 151/2001).        
Dati della lavoratrice
	La sottoscritta …………………………………………………………nata a………………………………………

il ……………………………………………………..domiciliata nel comune di ………………………………….

Via ………………………………………, n.……..……. tel………...…….…….cell…………………………….. 

e-mail………………………………………  qualifica ………………………………………………..


Dati del Datore di Lavoro
	Denominazione …………………………………………………………………………………….……..

esercente l’attività di …………………………………….. con sede in ………..………………………………… cap…………..Via …………………………….………  tel……………… fax…………………
e-mail…………………… 

sede INPS di competenza: via …………………………………….. città ………………………………….. 


Natura del rapporto di lavoro
	Assunta con contratto di lavoro: 

(      a tempo indeterminato         (    a tempo determinato ( dal………………al………………..)
(    autonomo o atipico              (    libera professionista (iscritta alla gestione separata INPS) 

(  Lavoratrice a progetto o assimilata (iscritta alla gestione separata INPS)


trovandosi al……………   mese di gravidanza, data presunta del parto ……………………………,
ai sensi dell’art. 17 comma 2 lett. a) del D.Lgs. 151/2001, 

CHIEDE

l’interdizione dal lavoro per motivi di salute, come da  allegato certificato medico, con decorrenza dal …………...
Dichiara inoltre:    ( di non aver usufruito di altri periodi di astensione dal lavoro per la gestazione in corso 

  ( di aver usufruito di altri periodi di astensione al lavoro per la gestazione in corso.  
Alla presente si allega certificato medico specialistico in originale e copia del documento di identità.         
La sottoscritta dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento; gli stessi dati, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi, ma potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. In tutti i casi l’interessata potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03.
Data  ………… 
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