Astensione obbligatoria – D.lgs. 151/2001, art. 16 e art. 20 – Comparto 
Al Servizio ________________________________

__________________________________________
 

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

Domicilio digitale: lo scrivente dichiara di volere utilizzare il servizio di Posta Elettronica Certificata (P.E.C) per la ricezione delle comunicazioni d'interesse che andranno inviate al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (P.E.C.): ___________________________________________________________________________

Lo scrivente si impegna a comunicare l'eventuale variazione dell'indirizzo P.E.C. dichiarato e/o la eventuale rinuncia all'utilizzo dello stesso. Si allega fotocopia del documento d'identità in corso di validità. 
Il Dirigente del Servizio

(________________________)
