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DOMANDA DI ASTENSIONE DEL CONGEDO DI MATERNITA’  (art. 17 D.Lgs. 151/01) 

E RELATIVE ISTRUZIONI DI INVIO 
 

 Spett.le 

 Direzione Provinciale del Lavoro 

 U.O. Tutela delle condizioni di lavoro 

 Via ____________________________ 

 ____________________________ (__) 

 

La sottoscritta ______________________________  nata a _________________ 

Il ____/____/ ______ e residente a ___________________________________ 

In via__________________________ n° _____ cap _____ tel ______________ 

 

Occupata in qualità di ______________________________________________ 

 

                  Chiede 
 

 Di essere interdetta, dal lavoro prima della data dell’inizio del periodo di astensione 

obbligatoria dal lavoro pre-parto per ricorrenza degli estremi previsti dall’art.17 del D.lgs 

151/01. 

La sottoscritta dichiara di essere alla ____________ settimana di gravidanza con data 

presunta del parto al __________________________ 

(allega alla presente la prevista documentazione sanitaria) rilasciata in data ___/__/ ____ 
 

 La proroga del periodo di astensione obbligatoria ai sensi dell’art. 17 comma 2 del D.lgs 

151/01. La sottoscritta dichiara di aver partorito il    

(allega la prescritta documentazione attestante l’esistenza in vita del figlio). 

Dichiara di aver interrotto il lavoro dal    

 

 
Reggio Emilia, ____/____/ ______                

                                                                                       La lavoratrice    _______________________________ 

 

 
 


