DICHIARAZIONE ASTENSIONE OBBLIGATORIA
(Art. 20 del D. Lgs. 26.3.2001 n. 151)

AL MAGNIFICO RETTORE

DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI FERRARA

La sottoscritta ________________________ nata a _______________________________

il _______________, iscritta al _________ anno di corso della Scuola di Specializzazione in 

______________________________________________ per l'a.a. ___________________

DICHIARA
di avvalersi della flessibilità dell’astensione obbligatoria come previsto dall’art. 20 del D.Lgs. 26.3.2001 n 151 “Testo Unico sulle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, a norma dell’art. 15 della legge 8 marzo 2000 n. 53”. a decorrere dal ___________________________.
A tal fine allega un certificato rilasciato dal medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato attestante, oltre la data presunta del parto, anche l’indicazione che la prosecuzione dell’attività fino all’ottavo mese di gravidanza non arreca pregiudizio alla salute della madre e del nascituro. Allega altresì certificazione in tal senso resa dal medico competente ai fini della prevenzione e tutela della salute nei luoghi di lavoro (Servizio di Medicina del lavoro).
La sottoscritta dichiara altresì di essere a conoscenza che durante il periodo di sospensione non potrà partecipare alle attività didattico-pratiche e che dovrà recuperare l’intero periodo di assenza sia per l'attività didattica che per quella formativa pratica non effettuato nel predetto periodo con conseguente slittamento nella data di conseguimento del diploma di specializzazione.
La sottoscritta si impegna, infine, a produrre all’Ufficio Sanità, autocertificazione di nascita del figlio, resa ai sensi della normativa sulla semplificazione amministrativa, ovvero certificato di nascita.
Data ____________________________

_____________________________

(Firma)
In caso di inoltro a mezzo posta o fax, allegare copia di un documento di identità.

