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RICHIESTA DI INTERRUZIONE DELL'EROGAZIONE DELLA BORSA DI POST DOTTORATO
PER MATERNITA’

= ST 1 1 (0 1T 1] 1 = WP ,oNata @ il
.............................. e residente a in
VBl e [ DO s el e-
AL . , assegnataria della borsa di studio per
attivita di ricerca post dottorato riservata all'area disciplinare n............

CHIEDE

l'interruzione del periodo di godimento della borsa di studio per maternitd secondo le condizioni
previste dal D. Lgs. 26 marzo 2001 n. 151 (norme a sostegno della maternita e della paternita) a
partire dal giorno...........ocoiii i fino al giorno..........cooiiii

(compreso).

Allega certificato medico attestante la data presunta del parto.

(sottoscrizione)




