UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO

(Allegato 2)

DOMANDA PER L’OTTENIMENTO DELLA F:LESSIBILITA
DEL CONGEDO DI MATERNITA

Al Responsabile della Struttura

di appartenenza

La sottoscritta  COZNOME .....euvivvvinineinniiireiienaennnns NOIE sussasvrsnssmmion aeammTasmms
Luogo dinascita ..................... | 7} ¢ T—— Residente in .......ocoeeeiiiiiiiiniiiiinniirennns
Sede di SEIVIZIO ..evvuviueerirniieee v e e e e ane N° matricola ......coovvvvnvinieennn.
Qualificd ANANEIONG: ii: suiiesveinineiss vimrvsesn s G IR
Recapito Telefonico: 1avoro ............ccoeeennen. ablitaione .. laevetdae s <711 A——————
Settimana di gravidanza ................... Data presunta parto ...........c...ccoeennee

CHIEDE

La prosecuzione dell'attivita lavorativa fino al termine dell'VIII mese di gravidanza, secondo quanto

previsto dal D.Lgs. 151/2001, art. 20 comma | (flessibilita dci congedo di maternita).

Sara propria cura far avere al Medico Competente il certificato del proprio specialista ginecologo
del SSN o ad esso convenzionato, redatto tra la 28" e la 30" settimana di gravidanza, attestante
l'assenza di controindicazioni patologiche che configurino situazioni di rischio per la madre e per il
nascituro.

Distinti saluti

Data .../ oeeennn. .
Firma

Piazza Marina, 61 - Palermo




