All’Area Risorse Umane

Gestione carriere e concorsi

Servizio Assegni di ricerca

E

p.c. 

Al Responsabile scientifico dell’assegno di ricerca 

Prof. ________________

Al Direttore del Dipartimento di _______________

Prof. ________________

Al Presidio di ___________________

OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO MATERNITÀ ai sensi dell’art. 16 del D. Lgs 26.3.2001 n. 51.
il/la sottoscritta cognome __________________ nome________________________ nato/a a _____________________________ il __________________________ e residente a _________________________(___) indirizzo ________________ c.a.p. _________ titolare di un assegno di ricerca ssd ______________________ presso il dipartimento di ______________________  a decorrere dal  __________________  fino al  _____________________________

CHIEDE

di poter usufruire del congedo per maternità obbligatorio ai sensi dell’art. 16 del D. Lgs 26.3.2001 n. 151*.
A tal fine allega:

· copia del certificato del medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato indicante la data presunta del parto;
· copia del documento d’identità in corso di validità.

Luogo ______________________

Data ___________________

Il dichiarante

___________________________
*Tale richiesta è da consegnare all’Amministrazione nel corso del settimo mese di gravidanza.

