Madre

TRASMISSIONE DEL CERTIFICATO DI ASSISTENZA AL PARTO

(entro quindici giorni dal parto)

Al ..................................................……........

......................................................................

La sottoscritta ......................….................………………………………................................. 

nata a …………………………………………….  il ………………………………………………

in servizio presso……………………………………………………… matricola n. ..................

trasmette il certificato di assistenza al parto dal quale risulta la data dell'evento medesimo 

(D.P.R. n. 1206/1976, art. 15) .

Data .................................................... 

Firma ...........................................................

Indirizzo:

......................................................................

......................................................................

ALLEGATI:

- certificato di assistenza al parto

Nota:

D.P.R. 25 novembre 1976 numero 1026

Art. 15.    Per i diritti conseguenti al parto, la lavoratrice deve produrre, entro 15 giorni dall’evento, al datore di lavoro e all’istituto presso il quale è assicurata per il trattamento di malattia, il certifica​to di assistenza al parto dal quale risulti la data dell’evento medesimo.

Ugualmente, in caso di aborto sponta​neo o terapeutico, la lavoratrice deve pro​durre, entro 15 giorni, il certificato medi​co attestante il mese di gravidanza al mo​mento dell’aborto e quella che sarebbe stata la data presunta del parto.

Si prescinde dall’invio delle certifica​zioni indicate nei commi precedenti, non​ché di quelle di cui al precedente articolo, agli istituti assicuratori, per le lavoratrici dipendenti dallo Stato, dalle regioni, dal​le province, dai comuni e dagli altri enti pubblici, in quanto tenuti a corrisponde​re direttamente il trattamento economico di maternità.

