
 

 
 

COMUNE   DI   SAVIGLIANO 

 
 
 

Al Segretario Generale  
o 
al Responsabile del ………. Settore 
 
 
All’Ufficio “Gestione del Personale” 
 
SEDE 

 
 
 
 

 
OGGETTO: richiesta FLESSIBILITA’ PER CONGEDO DI MATERNITA’  (art. 20 D.LGS. 151/2001)  
 

 

 La sottoscritta…………….………………………………….., in servizio presso il Comune di Savigliano, 

con contratto a tempo indeterminato  e rapporto di lavoro a tempo pieno /  parziale …...% di tipo (orizzontale, 

verticale, misto) in qualità di ………………………………………………………. categoria ……………,posizione 

economica……… Settore ………………………………………………………… 

 

 

C H I E D E 

 
 
Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n. 151/2001 la facoltà di astenersi dal mese precedente il parto. 

 

Allega il certificato medico di gravidanza attestane la data presunta del parto ed il certificato, acquisito nel 

corso del settimo mese di gravidanza, rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o 

con esso convenzionato, attestante il non pregiudizio alla salute della sottoscritta e del nascituro, ai fini della 

fruizione di tale modalità di congedo di maternità. 

 
 
 
 

 
 Data………………………………   
 
        La dipendente 

 
Firma…………………………………… 


