Al Responsabile del Servizio o
                                                                                                                            Al Direttore di Dipartimento o Centro
Al Servizio prevenzione, protezione, ambiente e sicurezza

La sottoscritta  __________________________________________________________________________
nata a ___________________________________ Prov. _______ il ____________

residente a _____________________________________________________________________________ 

in via/piazza __________________________________ n. _______

collaboratrice nell’ambito del contratto attivato in data ____________ presso il (Servizio o Dipartimento o Unità Operativa) _______________________________________________________________________________________

sotto la responsabilità del/della Prof./Prof.ssa:______________________________________
CHIEDE
ai sensi dell’art. 20 comma 1 del decreto legislativo n.151 del 26.3.2001 “Testo Unico sulle  disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, a norma dell’art. 15 della legge 8 marzo 2000 n. 53”, di poter usufruire della flessibilità del congedo per maternità e di poter riprendere l’attività prevista dal contratto a partire dal giorno: __________________________.
Allega il certificato medico di gravidanza.

Data ___________________



Firma_________________________________ 


