FONDAZIONE "DON MOZZATTI D'APRILI" Piazza S. Venturi, 26 - c.a.p. 37032

_| MONTEFORTE D’ALPONE (VR] Tel. 045 6102355 r.a.

CASA DI SOGGIORNO E ASSISTENZA PER ANZIANI Fax 045 6102370

Prot. n° Monteforte d’Alpone,

OGGETTO: Comunicazione dello stato di gravidanza

Al Segretario Direttore
Fondazione Don Mozzatti d’Aprili
37032 Monteforte dAlpone VR

La sottoscritta

nata a Prov. il
residente a
in via/piazza n.

O DIPENDENTE A TEMPO DETERMINATO/INDETERMINATO,

O a tempo parziale/pieno con la qualifica di

presso il Servizio

COMUNICA

il proprio stato di gravidanza (D.Lgs. 151/2001 “Testo Unico sulle disposizioni legislative in materia di tutela
e sostegno della maternita e della paternita, a norma dell‘art. 15 della legge 8 marzo 2000 n. 53").
Si impegna inoltre a produrre in seguito il certificato di nascita del figlio/a o relativa dichiarazione sostitutiva.

O Allega/0O Fornira al piu presto il certificato medico di gravidanza.

Data Firma




