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Al Sig. Dirigente del Servizio Risorse Umane 

Al Sig. Dirigente del Settore N.____________

LORO SEDI

Oggetto: Domanda di congedo di maternità pre parto o post parto (art. 16 D.Lgs.
151/2001).

La sottoscritta: _________________________, nata a____________________________
il_______________________e residente in__________________________________alla
Via__________________________________Settore_____________________________
____________________matricola n._______

CHIEDE

di usufruire del congedo di maternità ________________ spettante a norma di legge a
partire dal______________per il periodo previsto.

La sottoscritta allega certificato medico attestante la ______settimana di gravidanza e la
data presunta del parto per il giorno___________.

Andria,_________________ 

________________________


