RICHIESTA ASTENSIONE OBBLIGATORIA “PRE-PARTUM”
(Art. 16, comma 1, lett. A) del D lgs. 151/2001)

Alla Prefettura UTG Napoli 
Albo dei Segretari Comunali e Provinciali
Sezione Regionale della Campania
Piazza del Plebiscito, 22

80132 Napoli

Pec: segretaricomunali.prefna@pec.interno.it
La sottoscritta ______________________________, Segretario comunale, titolare della sede di segreteria del Comune di ___________________/segretario comunale in disponibilità, 

CHIEDE
di essere collocata in astensione obbligatoria pre partum dal __________________ sino alla data presunta del parto, ai sensi dell’art. 16, comma 1, lett. a) del D.Lgs n. 151/2001.
Allega certificato medico con l’indicazione della data presunta del parto.

Luogo e data  __________________________

 F I R M A









 ___________________________

