[image: image1.jpg]=
s UNIVERSITA
@ DEGLI STUDI

DITRIESTE

s






[image: image2.png]




MODULO DI RICHIESTA
FLESSIBILITÀ DEL CONGEDO DI MATERNITÀ (v. 1.3)
Al Magnifico Rettore

dell’Università degli Studi di Trieste
Piazzale Europa, 1
34127 Trieste TS

Oggetto: richiesta flessibilità congedo maternità

La sottoscritta       matricola       nata a       il       C.F.       domiciliata a       in via/piazza       telefono       cellulare       e-mail       in qualità di       presso       di codesta Università

CHIEDE
in base all’art.20 D.Lgs 151/2001 “Flessibilità del congedo di maternità”, di poter sospendere la propria attività di       per gravidanza, a partire dal mese precedente la data presunta del parto e nei quattro mesi successivi al parto.

Allega, a tal fine, il certificato rilasciato in carta semplice dal medico specialista del Servizio sanitario nazionale nella quale si certifica la data presunta del parto.


La sottoscritta

_______________________

Trieste,      
http://www.units.it/prevenzione/modulistica
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