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________________________________________________________________________________________________________________________
Al Dott. Lucio Angelo Antonelli

Direttore Osservatorio Astronomico di Roma

Sede

RICHIESTA DI ASTENSIONE PER MATERNITA’
La sottoscritta ____________________________________ dipendente dell’INAF-OAR in servizio 
in qualità di_______________________________
CHIEDE
di essere collocata in congedo per maternità dal ____________________.
La data prevista del parto è il _______________________ .

A tale scopo allego copia del certificato di gravidanza.
In Fede

                                                           ____________________________________

Monte Porzio Catone lì___________________________
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