
Al Sindaco del Comune di
_______________________________


E, p.c.

Prefettura - u.t.g. 


Albo dei Segretari Comunali e Provinciali


Sezione Regionale Puglia


Piazza Massari n.50,  3° piano  – scala A 



       70122  BARI

 PEC: segretaricomunali.prefba@pec.interno.it    


 Oppure
 Fax: 080/5293057
OGGETTO: Richiesta collocamento in congedo di maternità “post partum”.
 

  Art. 16, comma 1, lett. c) del D.Lgs n. 151/2001.
La sottoscritta ____________________________, Segretario comunale titolare del Comune di_____________________ / della Segreteria Convenzionata tra i comuni di_________________________,  avendo partorito in data ___________________,
CHIEDE

di essere collocata in congedo di maternità post partum per mesi tre dal ___________ al ________________ (1).
A tal fine allega attestazione di nascita/dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data  _________________________

IL SEGRETARIO








                 ___________________________

(1) Ove il parto avvenga in data anticipata rispetto a quella presunta, inserire la seguente espressione: “e per gli ulteriori giorni non goduti prima del parto (art. 16, comma 1, lett. d) del D.Lgs n. 151/2001)”.
congedo post partum titolarii / modello Sez.  Puglia


