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________________________________________________________________________________________________________________________
Al Dott. Lucio Angelo Antonelli

Direttore Osservatorio Astronomico di Roma

Sede

RICHIESTA DI FLESSIBILITA’ CONGEDO PER MATERNITA’
La sottoscritta ____________________________________ dipendente dell’INAF-OAR in servizio 
in qualità di_______________________________
CHIEDE
Ai sensi dell’art. 20 comma 1 del Decreto Legislativo n. 151 del 26 marzo 2001 “Testo unico sulle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e paternità, a norma dell’art. 15 della Legge n. 53 dell’8 marzo 2000”, di poter usufruire della flessibilità del congedo per maternità e di poter rimanere in servizio fino al giorno_____________________________.
A tale scopo, la sottoscritta allega il certificato di idoneità all’attività lavorativa fino all’ottavo mese di gravidanza rilasciato dal medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato.
In Fede

                                                           ____________________________________

Monte Porzio Catone lì___________________________
Istituto Nazionale di Astrofisica Sede Legale - Viale del Parco Mellini, 84  00136 Roma -  Cod. Fiscale 97220210583

Osservatorio Astronomico di Roma  Via Frascati, 33  00040 Monte Porzio Catone (Roma)  Tel. 39 6 94286410 – Fax.  39 6 9447243


[image: image1.jpg]