Domanda di collocamento in maternità obbligatoria  (2+3 Facsimile)

AL DIRETTORE GENERALE DEL

POLITECNICO DI MILANO

Piazza Leonardo da Vinci 32

MILANO

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

recapito __________________________________________________________CAP_______________

tel./cell. _____________________________________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________________

in qualità di assegnista di ricerca presso il Dipartimento/Polo    ____________________________________
CHIEDE
di poter usufruire della facoltà di astensione dal lavoro a partire dal________________________
A tale scopo allego:

1. certificato medico rilasciato da _______________________________________________
2. dichiarazione sostitutiva di atto notorio per astensione da lavoro redatta dal Responsabile della Ricerca e vistata dal Direttore di Dipartimento/Prorettore del Polo Territoriale,

3. dichiarazione sostitutiva di atto notorio per astensione da lavoro redatta dalla medesima,

4. richiesta di collocamento in maternità effettuata presso INPS.

Distinti saluti.

Milano,
Firma

_________________________________________

