RICHIESTA  COLLOCAMENTO IN CONGEDO DI MATERNITA’ “POST PARTUM”

art. 16, comma 1, lett. c) del D.Lgs n. 151/2001

Al Sig. Sindaco
 del Comune di ___________

La sottoscritta ______________________________, Segretaria comunale, attualmente titolare a ____________________ /collocata in posizione di disponibilità, avendo partorito in data ___________________, chiede di essere collocata in congedo di maternità post partum per mesi tre dal _____________________ al _______________________ *.

A tal fine, allega attestazione di nascita/dichiarazione sostitutiva ai sensi del d.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data  __________________________

F I R M A

*  Ove il parto avvenga in data anticipata rispetto a quella presunta, inserire la seguente espressione  “e per gli ulteriori giorni non goduti prima del parto (art. 16, comma 1, lett. d) del D.Lgs n. 151/2001)”.








 ___________________________

