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	Permesso per controlli prenatali

  (art. 14 - D.Lgs. 151/2001 e art. 30, co. 7 - CCNL 16.10.2008 s.m.i.)


Avvertenze: La dipendente gestante ha diritto a permessi retribuiti per l'effettuazione di esami prenatali, accertamenti clinici ovvero visite mediche specialistiche, nel caso in cui questi debbono essere eseguiti durante l'orario di lavoro. Per la fruizione dei permessi di cui sopra, la dipendente comunica anticipatamente ad uno degli indirizzi e-mail indicati nell’intestazione il giorno e l’eventuale orario del controllo e successivamente presenta la relativa documentazione giustificativa attestante la data e l'orario di effettuazione degli esami. 

Alla Responsabile Area Personale e Organizzazione
 
La sottoscritta______________________________________________________________

nata a ____________________________________ il _________________, comunica che il giorno __

__________ dalle ore ________ alle ore ____________ ha fruito del permesso  per controlli prenatali.
In alternativa alle dichiarazione di cui ai punti 1 e 2 che seguono, è possibile allegare l’attestazione del medico o della struttura medica indicante la data e l’orario di inizio e fine del controllo prenatale e la dichiarazione che il medesimo non poteva essere eseguito in altro momento. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del d.p.r. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, la sottoscritta dichiara:
1) di aver effettuato un controllo presso (denominazione ente e luogo di effettuazione) _______________

________________________________________________________________________________________; 

2) che il controllo poteva essere eseguito solamente durante l’orario di lavoro e non anche in altri orari non lavorativi.  

Luogo e Data








Firma

_____________________




__________________________

N.B.: allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità (in caso di trasmissione dell’istanza per posta esterna o interna o consegnata tramite un incaricato o trasmessa via fax) solo nel caso di dichiarazioni di cui ai punti 1 e 2.





Dichiarazione riservata all’addetto/a a ricevere la documentazione

Io sottoscritto/a ______________________________________, inquadrato in cat. __________, area __________________________ in servizio presso l’Area Personale e Organizzazione attesto che il/la sig./ra _______________________________________________, identificato per conoscenza personale e diretta ovvero identificato mediante l’esibizione del documento _______________________________________ n. ___________________, rilasciato da _____________________________________ il _____________, ha sottoscritto la dichiarazione di cui sopra in mia presenza.

Camerino, __________________




Timbro e Firma 







