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U.O. DOTTORATI DI RICERCA

(Allegato 1)
DICHIARAZIONE DI STATO DI GRAVIDANZA


	
	Al Responsabile della Struttura
di appartenenza




La sottoscritta Cognome _________________________ Nome_____________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
Luogo di nascita ________________________________________   Data ____________________
Residente in ___________________________ Via ______________________________________
Sede di servizio ______________________________________________ N. Matricola__________
Qualifica/mansione ________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Cellulare _____________________________  Telefono abitazione __________________________
email ___________________________________________________________________________
Iscritta al corso di dottorato:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ ,
ciclo _________,

COMUNICA

Il proprio stato di gravidanza, ai fini dell’applicazione del D. Lgs n. 151/2001 “Testo unico sulle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, a norma dell’art. 15 della L. n. 53/2000”.
Allega il certificato medico di gravidanza,
si impegna, inoltre, a produrre entro trenta giorni dal parto, il certificato di nascita del neonato.

Palermo, _________________	Firma dell’interessata

	__________________________________

Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
http://portale.unipa.it/amministrazione/area2/set15/uob18 
Tel +39 091 23893 135/139/120/121/122 					email: dottorati@unipa.it
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