ASTENSIONE ANTICIPATA DAL LAVORO PER LE LAVORATRICI MADRI 
AUTOCERTIFICAZIONE
La sottoscritta _______________________________________ , nata a _____________________ il_________________, ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dallo stesso nel caso di dichiarazioni mendaci, ai fini dei benefici economici relativi all'astensione anticipata dal lavoro per le lavoratrici madri (decreto legislativo 26 marzo 2001 n° 151 art 17 e s.m.), dichiara di trovarsi nella seguente condizione lavorativa (apporre la firma nel rigo corrispondente):
	TIPO di RAPPORTO 
di LAVORO
	CONDIZIONI PER I BENEFICI
	FIRMA

	· a tempo indeterminato
· a tempo determinato
(scadenza…………………...)
	nel caso di lavoro intermittente non sono trascorsi più di 60 giorni dal momento della presentazione della domanda dall'ultimo giorno di lavoro prestato
	

	CIG/Mobilità
	Art. 24 L.151/01 commi 6 e 7
	

	
	Art. 24 L.151/01 comma 4; percettrice di indennità di disoccupazione  o non percettrice con domanda presentata entro 60gg dalla cessazione del rapporto di lavoro
	

	co.co.co
	DM 12/07/07 - percettrice di busta paga e iscritta alla gestione separata dell'INPS
	

	co.co.pro.
	DM 12/07/07 - percettrice di busta paga e iscritta alla gestione separata dell'INPS
	

	associazione in partecipazione
	DM 12/07/07 - percettrice di busta paga e iscritta alla gestione separata dell'INPS
	

	categorie assimilate (es. ricercatrice, stagista, borsista, tirocinante)
	DM 12/07/07 - percettrice di busta paga e iscritta alla gestione separata dell'INPS
	

	libera professione

	iscritta alla gestione separata INPS
	

	imprenditrice/socia
	socia lavoratrice
	


· In quanto percettrice di busta paga allego copia dell’ultima busta paga percepita.
Data _____________________                                           Firma ________________________
Si allega fotocopia del documento di identità
[image: image1.png]



