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MATERNITÀ   
(c.d. OBBLIGATORIA) 

 
 

Documenti necessari (Ed. 08/03/2023) 
 

 FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ E CODICE FISCALE RICHIEDENTE 

 FOTOCOPIA CERTIFICATO DI GRAVIDANZA TELEMATICO CON DATA PRESUNTA RILASCIATO 

DALL’ASL O DA UN MEDICO CONVENZIONATO 

 SE ASTENSIONE ANTICIPATA/POSTICIPATA FOTOCOPIA LETTERA DI AUTORIZZAZIONE 
RILASCIATA DA ASL O DA DTL  

 SE COLF FOTOCOPIA BOLLETTINI ULTIMO ANNO O SEMESTRE  

 SE CHIEDE FLESSIBILITA’: CERTIFICATO MEDICO AZIENDALE CHE NON ESISTONO 

CONTROINDICAZIONI O DICHIARAZIONE DITTA CHE NON E’ SOGGETTA A SORVEGLIANZA 

SANITARIA – IN QUESTO ULTIMO CASO ANCHE CERTIFICATO MEDICO ASL O MEDICO 
CONVENZIONATO CHE NON ESISTONO CONTROINDICAZIONI 

 SE CHIEDE MATERNITA’ ESCLUSIVAMENTE DOPO IL PARTO: CERTIFICATO CHE IL MEDICO 

SPECIALISTA DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE O CON ESSO CONVENZIONATO E, DOVE 
PRESENTE,  IL MEDICO COMPETENTE AI  FINI DELLA PREVENZIONE E TUTELA DELLA SALUTE NEI 

LUIGHI DI LAVORO ATTESTINO CHE TALE OPZIONE NON ARRECHI PREGIUDIZIO ALLA SALUTE 
DELLA GESTANTE E DEL NASCITURO. SE NON C’E’ L’OBBLIGO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA    

DICHIARAZIONE DITTA CHE NON E’ SOGGETTA A SORVEGLIANZA SANITARIA. I CERTIFICATI 

DEVONO ESSERE ACQUISITI DALLA LAVORATRICE NEL CORSO DEL SETTIMO MESE DI 
GRAVIDANZA 

 SOLO SE PAGAMENTO DIRETTO DA PARTE DELL’INPS PRODURRE CODICE IBAN 

RICHIEDENTE (COMUNICARE SE INTESTATO SOLO AL RICHIEDENTE O COINTESTATO; SE POSTA 
COMUNICARE ANCHE IL CODICE FRAZIONARIO O INDIRIZZO DELLA POSTA DOVE SI E’ APERTO IL 

CONTO CORRENTE O LIBRETTO O CARTA PREPAGATA  ECC. - ATTENZIONE ANCHE I LIBRETTI 

POSTALI HANNO IL LORO CODICE IBAN) 

 PER LAVORATRICI AUTONOME PRODURRE INDICAZIONE DEL SETTORE DI ATTIVITA’ 
(artigianato, commercio, ecc.), QUALIFICA (titolare, socio, ecc.), DATA INIZIO ATTIVITA’ e DATA 

ISCRIZIONE NEGLI ELENCHI INPS; DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL FIGLIA/O NATO COMPRENSIVI 
DI CODICE FISCALE; CODICE IBAN SECONDO LE INDICAZIONI DEL PUNTO PRECEDENTE.    

 

 
 

Entro 30 giorni dalla nascita: 
 

 DOMANDA PRESENTATA 

 FOTOCOPIA CODICE FISCALE FIGLIO/I NATO/I 
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MATERNITÀ FACOLTATIVA 
 (CONGEDO PARENTALE) 

 

 FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ E CODICE FISCALE RICHIEDENTE 

 FOTOCOPIA CODICE FISCALE ALTRO GENITORE 

 FOTOCOPIA CODICE FISCALE FIGLIO PER IL QUALE SI CHIEDE MATERNITA’ 

 COPIA DOMANDA MATERNITA' OBBLIGATORIA 

 EVENTUALI PERIODI DI ASTENSIONE GIA' RICHIESTI 

 PERIODO DA RICHIEDERE 

 COPIA BUSTA PAGA se dipendenti 

 
 

 

 SOLO SE PAGAMENTO DIRETTO DA PARTE DELL’INPS PRODURRE CODICE IBAN 
RICHIEDENTE (COMUNICARE SE INTESTATO SOLO AL RICHIEDENTE O COINTESTATO; SE POSTA 

COMUNICARE ANCHE IL CODICE FRAZIONARIO O INDIRIZZO DELLA POSTA DOVE SI E’ APERTO IL  

CONTO CORRENTE O LIBRETTO O CARTA PREPAGATA  ECC. - ATTENZIONE ANCHE I LIBRETTI 
POSTALI HANNO IL LORO CODICE IBAN) 

 PER LAVORATRICI AUTONOME oltre quanto indicato nei primi sei punti precedenti, PRODURRE 

INDICAZIONE DEL SETTORE DI ATTIVITA’ (artigianato, commercio, ecc.), QUALIFICA (titolare, 
socio, ecc.), DATA INIZIO ATTIVITA’ e DATA ISCRIZIONE NEGLI ELENCHI INPS; CODICE IBAN 

SECONDO LE INDICAZIONI DEL PUNTO PRECEDENTE.    
  

 

 NOTA BENE: PER OGNI DOMANDA INOLTRATA ALL'INPS E' POSSIBILE INDICARE UN SOLO 

PERIODO DI ASTENSIONE PARENTALE. 
 

 
 

 

 
 

AVVERTENZA: quanto sopra riportato rappresenta la documentazione standard necessaria per l'inoltro delle 
istanze. Si fa presente che a seconda del singolo caso potrebbe essere richiesta documentazione aggiuntiva 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Per qualsiasi informazione consultare il nostro sito  

http://www.acliverona.it/patronato-acli/ 
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