
 
Alla Direzione del Personale  

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ matr._________________ 

 

Cat. _____area ________________________________________ del Personale -Amministrativo;  

con contratto a tempo:  

 indeterminato 

      determinato dal _____________ al _____________ 

 

in servizio presso _________________________________________________________________  

 

C H I E D O 

 

 di fruire di astensione obbligatoria per maternità, di cui 2 mesi pre-parto e 3 mesi post-parto. A tal fine 

dichiaro che la data presunta del parto è il______________________ come da certificato medico allegato. Mi 

impegno infine a trasmettere dichiarazione sostitutiva di certificazione di nascita del figlio. 

 di fruire di astensione obbligatoria per maternità, di cui 1 mese pre-parto e 4 mesi post-parto ai sensi 

dell’art. 20 del D. Lgs. 151/2001. A tal fine allego certificazione di mansioni svolte. Dichiaro inoltre che la 

data presunta del parto è  il ___________________________  come  da  certificato  medico  allegato,  in  cui   

sia   concesso   il  nulla-osta al proseguimento dell’attività lavorativa fino all’ottavo mese di gravidanza. Mi 

impegno infine a trasmettere dichiarazione sostitutiva di certificazione di nascita del figlio. 

 di fruire di astensione obbligatoria per maternità, di cui 0 mese preparto e 5 mesi post-parto ai sensi dell’art. 16 

comma 1.1 del D. Lgs. 151/2001. A tal fine allego certificazione di mansioni svolte. Dichiaro inoltre che la data 

presunta del parto è il ___________________________   come da certificato medico allegato,  in  cui   sia   

concesso   il  nulla-osta al proseguimento dell’attività lavorativa fino al nono mese di gravidanza. Mi impegno infine 

a trasmettere dichiarazione sostitutiva di certificazione di nascita del figlio 

 

Luogo e data: _____________________________ 

 

  VISTO, il Responsabile                                                                        Firma  

 

________________________                                                ______________________ 

 

                                                                                                             
“Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 i dati personali, compresi quelli che necessitano un trattamento particolare, obbligatoriamente 

conferiti, saranno trattati dall'Università di Pisa con procedure prevalentemente informatizzate, esclusivamente per le finalità e con le 

modalità descritte nell’informativa pubblicata al seguente link: https://start.unipi.it/wp-content/uploads/2023/09/informativa-

personale.pdf”    

 

 

Luogo e data: _____________________________                  Firma __________________________________  


