
MODULO DI RICHIESTA DEL CONGEDO PARENTALE

da presentarsi almeno 30 giorni prima della scadenza del periodo di maternità obbligatoria.

Al Magnifico Rettore

dell’Università degli Studi di 
Trieste

Oggetto: richiesta congedo parentale (maternità facoltativa)

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 _______________
CHIEDE
di poter fruire del congedo parentale (maternità facoltativa) dal ____________________al* __________________
(data) ____________________
     Firma
______________________________
*quale data finale va indicato il giorno precedente il termine ultimo del congedo parentale ( es. dal 27/mx/aa al 26/my/aa).

In caso di spedizione della richiesta a mezzo posta, via fax (040 5587998) o tramite terzi, allegare fotocopia di un documento di identità personale.
