
 

MODULO DI RICHIESTA FLESSIBILITA’ DEL CONGEDO DI MATERNITA’ 

 

Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di  

Trieste 

 

 

 

Oggetto: richiesta flessibilità congedo per maternità 

 

 

 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 

 

in base all’art. 20 D. Lgs. 151/2001 “Flessibilità del congedo di maternità”, di poter sospendere la 

propria attività per gravidanza a partire dal mese precedente la data presunta del parto e nei quattro 

mesi successivi al parto. 

Allega a tal fine, il certificato rilasciato dal medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale e/o 

con esso convenzionato, con l’indicazione della data presunta del parto e l’attestazione che tale op-

zione non arreca pregiudizio alla mia salute e a quella del nascituro. 

 

 
(data) _________________________ 

(firma) 

  

______________________________ 

 

 

 

 

 

 
In caso di spedizione a mezzo posta o tramite terzi, allegare fotocopia di un documento di identità personale.  

 


