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 Al Prof. Andrea Magrini 
 Responsabile del Servizio di Medicina del Lavoro 

 Al Direttore del Dipartimento di _________________ 

Al Prof.    ___________________________________ c/o 
Dipartimento di __________________________________

 Alla Ripartizione 2 – Assegni di ricerca 
 Div.1 – Direzione II 

La sottoscritta ________________________________________    nata a _________________ 

____________________     il __________________  assegnista di ricerca presso il Dipartimento di 

_____________________________________________      

CHIEDE 

• di poter usufruire del congedo di maternità 2 mesi prima del parto e 3 mesi successivi ai 
sensi dell’ex art. 16 D.Lgsv 151/2001, a decorrere dal _____________  al  _____________ ;

• di poter usufruire del congedo di maternità 1 mese prima del parto e i 4 mesi successivi ai 
sensi dell’ex art. 20 del D.Lgsv. 151/2001;

• di poter usufruire del congedo di maternità nei 5 mesi successivi alla data del parto ai sensi 
dell’ex art. 64 D.Lgvs. 151/2001.

A tal fine allega: 
- certificato medico con l’indicazione della data presunta del parto;
- certificato di un Medico Specialista del SSN o con esso convenzionato che attesti il buono

stato di salute e che il proseguimento dell’attività lavorativa non arreca danno né alla
gestante né al nascituro.

Per eventuali comunicazioni desidero essere contattata al seguente recapito telefonico: 

Roma ,     ____________________ Firma  ____________________ 
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