                                                Al Direttore del Dipartimento di 

                                                                                   __________________________________________






 e.p.c. 
Al Responsabile scientifico del Progetto
                                                                             Prof. ______________________________________








Università degli Studi di Palermo



SEDE


Al Responsabile del Servizio Speciale Ricerca di Ateneo – U.O. Assegni di Ricerca






Università degli Studi di Palermo



SEDE
La sottoscritta__________________________ nata a ____________________ il _____________
per il periodo dal _____________  al _________________              assegnista di ricerca presso il 
Dipartimento:______________________________________________________________________











 Responsabile Scientifico Prof:_____________________________________________________ _
COMUNICA
ai sensi dell’art.17 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”  la propria astensione dal lavoro  per interdizione 
dal:_________________________ al _____________________

per uno dei seguenti  motivi:

a) nel caso di gravi complicanze della gravidanza o di preesistenti forme morbose che si presume

possano essere aggravate dallo stato di gravidanza;

b) quando le condizioni di lavoro o ambientali siano ritenute pregiudizievoli alla salute della donna

e del bambino;

c) quando la lavoratrice non possa essere spostata ad altre mansioni, secondo quanto previsto

dagli articoli 7 e 12.
Allega alla presente:

1) domanda di maternità presentata al portale dell’INPS per interdizione ;

2) certificato medico indicante la data presunta del parto;
3) provvedimento della Asp di interdizione dal lavoro.
Si impegna, inoltre, a produrre entro 10 giorni dalla data del parto, al Servizio Speciale Ricerca di Ateneo – U.O. Assegni di Ricerca, il certificato di nascita del/la neonato/a.
Indirizzo dell’abitazione e recapito telefonico:



________________________________
________________________________
Data ________________________________Firma________________________________ 


