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Spettabile  

     _____________________________ 

    Direzione Centrale Risorse Umane 

    _____________________________ 

 

_____________________________ 
 

 

      _______________,  ___________________ 
 

  

OGGETTO: Astensione obbligatoria per maternità 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a 

_______________________,il __________________ in servizio presso 

____________________________________, numero di matricola _________________ 

 

C O M U N I C A 

 

ai sensi e per gli effetti del CCNL e del vigente CIA, che si asterrà dal lavoro a 

decorrere dal _______________, dal momento che la data presumibile per il parto è 

_______________ 
 

S I     A L L E G A 
 

Copia del certificato medico attestante la gravidanza e la data presumibile del 

parto. 
 

Distinti saluti. 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

                                                                                                                  Firma 


