









Al Direttore Generale










dell’Università di 











M E S S I N A
La sottoscritta ________________________________________, nato a _______________ il _______ matr. ___________recapito telefonico: ________________________

CHIEDE
_ di essere collocata in congedo di maternità prima del parto dal giorno ________________________ al
giorno ______________________ (data presunta del parto);
_ di poter usufruire della flessibilità del congedo di maternità, ai sensi dell’art. 20 del Decreto Legislativo

26.03.01, n. 151, dal giorno _________________________ al giorno ___________________________

(data presunta del parto), astenendosi dal servizio a partire dal mese precedente la data presunta del parto;
_ di essere collocata in congedo di maternità dopo il parto dal giorno __________________________ al

giorno _____________________________.
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che il/la figlio/a______________________________________________,

è nato/a il giorno __________________ nel Comune di ______________________________________
ALLEGA:
·  il certificato medico attestante la data presunta del parto;
· il certificato medico rilasciato dal medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato (in caso di richiesta della flessibilità del congedo di maternità);
· copia del documento di identità.

Messina, ______________________ 


Firma ________________________________________
