



_____________________________________,   lì _____________________________
Al Dirigente


La Sig. 
, dipendente di codesto
Comune con il profilo professionale di 
,
cat. ________________________, comunica di voler esercitare, ai sensi di quanto disposto dall’art. 17, comma 3, del CCNL 14 settembre 2000, la facoltà di fruire del periodo restante di congedo di maternità dopo il parto, a decorrere dal rientro a casa del bambino, che trovasi attualmente degente presso la seguente struttura ospedaliera 
,
perché nato prematuro, come risulta dall’allegato certificato di ricovero ospeda-
liero, rilasciato da 
,
in data _______________________________________________.

Firma

Visto, si autorizza


Il Dirigente





























































OGGETTO:	Richiesta di flessibilità del congedo di maternità, post parto, ai sensi dell’art. 17, comma 3, del CCNL 14 settembre 2000.





MATERNITÀ E PATERNITÀ





RICHIESTA DI FLESSIBILITÀ DEL CONGEDO�DI MATERNITÀ, POST PARTO, ART. 17, COMMA 3,�CCNL 14 SETTEMBRE 2000























































































































































































































































































































