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CONGEDO DI MATERNITÀ FLESSIBILE – ASTENSIONE OBBLIGATORIA DAL LAVORO DELLA LAVORATRICE 

(DOPO L’EVENTO DEL PARTO ENTRO I 5 MESI SUCCESSIVI ALLO STESSO)  

AI SENSI DELL’ART. 16, COMMA 1.1 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 151/2001 COSI’ COME INTEGRATO 

DALL’ART. 1, COMMA 485 DELLA LEGGE 30.12.2018 N. 145 

 

Magnifico Rettore 
Università di Parma 
SEDE 

 

La sottoscritta (cognome e nome) ______________________________________________________________ 

nata (comune, provincia, stato) ___________________________________________________ il _________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________ 

in servizio presso l’Università di Parma, afferente al Dipartimento di ____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

con la qualifica di ___________________________________________________________________________ 

essendo già entrata nel settimo mese di gravidanza ed essendo la data presunta del parto prevista per il 

_________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 16, comma 1.1, del Decreto Legislativo 26.3.2001, n. 151, così come integrato dall’art. 1, comma 

485, della Legge 30.12.2018, n. 145, di astenersi dal lavoro dopo l’evento del parto ed entro i cinque mesi 

successivi allo stesso. 

A tal fine allega: 

- dichiarazione del Direttore del Dipartimento/struttura di afferenza attestante che la gestante, sino 

all’evento del parto, non svolgerà attività che arrechi pregiudizio né alla sua salute né a quella del nascituro; 

- certificazione medica, rilasciata dal medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso 

convenzionato (ginecologo), attestante lo stato di gravidanza e la data presunta del parto, nonché che tale 

opzione non arreca pregiudizio alla salute della gestante e del nascituro; 

- parere favorevole, rilasciato dal medico competente del Centro Servizi per la Salute, Igiene e Sicurezza nei 

Luoghi di Lavoro (Servizio di Medicina Preventiva dei Lavoratori) dell’Ateneo. 

La sottoscritta si impegna a presentare, entro 30 giorni dall’avvenuta nascita, la dichiarazione sostitutiva, ai sensi 

dell’art. 46, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 attestante l’evento.  

La sottoscritta si impegna inoltre a dare tempestiva comunicazione al Magnifico Rettore di questa Università delle 

eventuali variazioni che dovessero intervenire durante il suo rapporto di lavoro. 

La sottoscritta dichiara di essere consapevole: 

- che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del Codice Penale; 

- che l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 

- che qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rilasciate, il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi 

dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università di Parma (Codice in materia di 

protezione dei dati personali – Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in 

materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). L’informativa completa è consultabile all’indirizzo 

www.unipr.it alla voce Privacy. 

 

Luogo e data ______________________________________     firma _________________________________ 

 
       VISTO PER PRESA VISIONE 
IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA 

 

 

 

______________________________________ 
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