


_____________________________________,   lì _____________________________
Al Dirigente


La Sig.ra 
, già dipendente
di codesta Amministrazione in qualità di 
,
cat. _____________________________, per il periodo da 
 
a 
 richiede il pagamento dell’indennità di maternità
al 100%, di cui all’art. 22, comma 1, del D.Lgs. 151/2001 , avendo prestato servizio fino al 
, per il periodo di gravidanza e puerperio
di mesi __________________, rientrando quindi nei termini di cui all’art. 57, comma 1, del D.Lgs. 151/2001.
Firma

In relazione alla presente istanza, si allega il certificato del ginecologo dott. 
 che attesta
lo stato di gravidanza alla 
 settimana, con data presunta del parto
il 
 e successivamente sarà mia cura provvedere
alla presentazione del certificato (ovvero della dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000), di nascita di mio figlio.

Il Dirigente






































































































































































































































































OGGETTO:	Richiesta di pagamento dell’indennità di maternità del personale con rapporto di lavoro a tempo determinato.



































RICHIESTA PAGAMENTO INDENNITÀ 


DI MATERNITÀ DEL PERSONALE, CON RAPPORTO


DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO





MATERNITÀ E PATERNITÀ
















































































