AL MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI

FERRARA

La sottoscritta 


nata a________________________________il


residente a


assegnista di ricerca presso


C H I E D E 

di essere collocata in congedo di maternità ai sensi dell’art. 16 del D. Lgs. 26.3.2001 n. 151

a decorrere dal________________________

A tal fine allega:

- certificato medico attestante la data presunta del parto.
Ferrara, 

_______________________________________


VISTO 
VISTO


IL RESPONSABILE DELL’ASSEGNO 
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO


__________________________________
__________________________________

