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POSTICIPO ASTENSIONE OBBLIGATORIA 

(Art. 20 D.Lgs. 151/2001) 

 
 
 

AL DIRIGENTE DEL SETTORE RISORSE UMANE 
_______________________________ 

SEDE 
 

       
La sottoscritta _____________________________________________ dipendente del Comune di 

Rende con il profilo professionale di _____________________________________ Cat. _________ 

 

con contratto a tempo:  determinato   indeterminato 

   

    part-time   full-time 

in servizio presso il Settore __________________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 – nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e di quanto previsto dagli artt. 

71 e 75 – a conoscenza del fatto che i dati forniti con autocertificazione saranno soggetti ad 

eventuale controllo da parte dell’Amministrazione, 

COMUNICA 

che dovendo iniziare il periodo di astensione obbligatoria di cui all’art. 16 del D.Lgs 151/2001 a 

decorrere dal ____/____/_______ in quanto la data presunta del parto è il ____/____/_______, 

prolungherà il servizio fino al giorno____________________ ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n. 

151/2001. 

Allega il certificato medico di gravidanza attestante la data presunta del parto ed il certificato 

acquisito nel corso del settimo mese di gravidanza, rilasciato da un medico specialista del Servizio 

sanitario nazionale o con esso convenzionato e dal medico competente ai fini della prevenzione e 

tutele della salute nei luoghi di lavoro attestante il non pregiudizio alla salute della sottoscritta e del 

nascituro ai fini della fruizione di tale modalità di congedo di maternità. 

Si riserva di trasmettere, entro 30 gg. dall’evento, autocertificazione sostitutiva del certificato di 

nascita ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000. 

 
 
Data ___________________   La dipendente _________________________________ 

 


