
 
 

Richiesta congedo per maternità 
(  AOB ) 

 
Al Direttore  dell'Istituto  superiore di studi musicali O. Vecchi – A. Tonelli 

 
 

 

 
Io sottoscritta _______________________________________________________________ 
 
nata il ______________ residente a ______________________________________________ 
 
Via ____________________________________________ n° _______ tel._______________ 
 
in servizio  presso la sede di __________________________________ al profilo di  
 
_________________________________________ 
 
� a tempo Indeterminato          � a tempo determinato 

 
 

chiedo 
 
 

mi venga  concesso, ai sensi degli art. 16 e 20 del D.lgs 151/2001 il periodo  di congedo 

per maternità:  

�  dal __________________________ , due mesi prima e tre mesi dopo la   data presunta parto 

Si allega certificazione medica attestante la data presunta del parto.  
 
 
�  dal _________________________, un mese prima e quattro mesi  dalla  data presunta parto  

Si allega certificazione medica attestante l’assenza di rischi per la gestante e il nascituro. 
 
 
 
 
 
Data ____________________ 
 
                                                                           ______________________________ 
 
                                                                                          (Firma) 
 


