
CONGEDO OBBLIGATORIO PER MATERNITA’
Al Magnifico Rettore
dell’Università degli Studi di 
Trieste

Oggetto: invio certificato medico di gravidanza 

La sottoscritta ____________________________________ nata a ____________________
il_________________C.F.________________________ residente a_________________________   via/piazza ______________________________ cap _________ domiciliata a _________________ via /piazza ________________________________ cap _________ assegnista di ricerca  presso il Dipartimento di_____________________________________________ per il periodo dal _________________al _______________, dichiara di essere in stato di gravidanza e che la data presunta del parto (d.p.p.) è fissata al __________________.
La sottoscritta dichiara inoltre:

    di aver presentato all’INPS  ovvero  a _____________ (indicare la cassa previdenziale di afferenza) istanza per fruire dell’indennità per congedo obbligatorio, come da documentazione allegata alla presente e di impegnarsi a comunicare l’esito della stessa (sia che risulti accolta o respinta);

    di non aver 
presentato all’INPS o ad altra cassa previdenziale istanza per indennità per congedo obbligatorio in quanto non avente diritto per ____________________________ (indicare motivazione).
(data) ______________________

(firma) ______________________________
Allegati:

· certificato medico di gravidanza con data presunta parto;

· istanza di congedo presentata all’INPS o altra cassa.

In caso di invio per posta o consegna tramite terzi, allegare fotocopia di un documento di identità personale.

