



_____________________________________,   lì _____________________________
Al Dirigente


La Sig. 
, dipendente di codesto
Comune con il profilo professionale di 
,
cat. ____________________, comunica di voler esercitare la facoltà di astenersi dall’attività lavorativa a partire dal mese precedente la data presunta del parto e nei 4 mesi successivi al parto stesso, ai sensi dell’art. 20, comma 1, del D.Lgs. 151/2001, quindi con decorrenza dal 
 al ________________________________________.

Quanto sopra è richiesto allegando il certificato medico del ginecologo e del medico competente, ai sensi del D.Lgs. 626/94, attestante che tale opzione non arrecherà pregiudizio alla salute né della gestante né del nascituro.

Firma

Visto, si autorizza


Il Dirigente



















OGGETTO:	Richiesta di flessibilità del congedo di maternità, pre parto, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 151/2001.





























MATERNITÀ E PATERNITÀ








RICHIESTA DI FLESSIBILITÀ DEL CONGEDO�DI MATERNITÀ, PRE PARTO, ART. 20, D.LGS. 151/2001






































































































































































































































































































































