(MOD.18/FCM)
Al Dirigente

del Servizio…………..

Al Dirigente

del Servizio Risorse Umane

La sottoscritta _____________ dipendente della Provincia di Venezia, in servizio presso il Servizio _____________ con il profilo 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. a decorrere dal __________________ 

Si allega certificato del ginecologo del Servizio Sanitario Nazionale (o con esso convenzionato) e del medico competente, ai sensi del D.Lgs 81/2008, attestante che tale opzione non arrecherà pregiudizio alla salute né della gestante né del nascituro. 

Distinti saluti.

Data

Firma

Visto, Il Dirigente

