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DOMANDA DI ESTENSIONE DEL CONGEDO DI MATERNITA’
"ai sensi dell’art.17 Lgs. 26 marzo 2001, n. 151.

La sortoscritta

nata a il
documento di riconoscimento codice fiscale
residente a . prov. in via

cap telefono e-mail

dipendente della ditta

Via__ ' cap. Citta

mansione __

ultimo giorno lavorato

Premesso

che attualmente & in stato di gravidanza

O ¢ affetta da gravi complicanze della gestazione, ovvero da preesistenti forme morbose che, si presume possano

essere aggravate dallo stato di gravidanza ( ipotesi prevista dal D. Lgs. 151/2001, art.17,comma 2, lett. a).

chiede

di poter usufruire dei benefici previsti dal D. L.vo n.151/2001, art.17, comma 2, di cui alla lettera con
decorrenza dal -

A tal fine allega la seguente documentazione:
1. certificato medico rilasciato da

Data

Dichiare, infinc essere informata, ai sensi e per gli effewti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03., che i daui personali dellu presente
istanza, richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento, anche se  trattasi con strumento informatici. non saranno dilTusi. ma
potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per I"eventuale seguito di competenza, ¢ che potrd csercitare i diritti di
accesso di cui all’art 7 del predetto D.Lgs.196/03.
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