





Mod. 11
Astensione obbligatoria – D.lgs. 151/2001, art. 16 e art. 20 – Comparto 
Prot. ______________ del ______________

Al Dirigente ___________________________
_____________________________________
Cognome e Nome:

Ufficio:

COMUNICA
di astenersi dal lavoro ai sensi del D.lgs. 151/2001
	Astensione obbligatoria
	Dal

	Pre parto (art. 16, D.lgs. 151/2001)
	

	Pre parto (art. 20, D.lgs. 151/2001)
	

	Post parto
	


	Data ____/____/______
	Firma




Si allega certificato medico di gravidanza attestante la data presunta del parto
Il Dirigente 
________________________
