Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi 

di Messina

Oggetto: domanda di sospensione della frequenza specialistica.
La sottoscritta (cognome)____________________________ (nome)___________________________ nata a ____________________________________ (prov._____ ) il ___________________, iscritta al ____ anno della Scuola di specializzazione in ____________________________________________________________, residente a _____________________________ , via ___________________________________ , n. _____ , tel. fisso n. ________________________ , cell. ___________________________ 
dichiara

di essere in stato di gravidanza alla _____ settimana di gestazione e comunica che la data presunta del parto è il ______________.

Allega certificato medico attestante lo stato di gravidanza e la data presunta del parto.

chiede

di poter sospendere il periodo di formazione specialistica per gravidanza dal_____________________
al _______________________________________________________  ed indica la propria situazione:
□ astensione obbligatoria: 2 mesi prima e 3 mesi dopo il parto;

Allega:

- un certificato rilasciato dal medico specialista del SSN o da una struttura pubblica nel quale sia indicata la data di inizio della gestazione e la data presunta del parto.
□ astensione obbligatoria con applicazione della flessibilità: 1 mese prima e 4 mesi dopo il parto;
Allega:

- un certificato rilasciato dal medico specialista del SSN o da una struttura pubblica nel quale sia indicata la data di inizio della gestazione e la data presunta del parto;

- un certificato rilasciato dal medico competente ai fini della prevenzione e tutela della salute dell’Università, attestante che tale opzione non arreca pregiudizio alla salute della gestante e del nascituro e l’assenza di controindicazioni allo svolgimento dell’attività lavorativa fino all’8° mese di gravidanza.

□ astensione obbligatoria con applicazione della flessibilità: 5 mesi dopo il parto;

Allega:

- un certificato rilasciato dal medico specialista del SSN o da una struttura pubblica nel quale sia indicata la data di inizio della gestazione e la data presunta del parto;

- un certificato rilasciato dal medico competente ai fini della prevenzione e tutela della salute dell’Università, attestante che tale opzione non arreca pregiudizio alla salute della gestante e del nascituro e l’assenza di controindicazioni allo svolgimento dell’attività lavorativa fino al 9° mese di gravidanza.

□ astensione obbligatoria per gravidanza patologica;

Allega:

- un certificato rilasciato dal medico specialista del SSN o da una struttura pubblica.

Dichiara inoltre di impegnarsi a comunicare la nascita del proprio figlio entro 30 gg dall’evento (Modulo B) ed almeno 7 gg prima della ripresa il rientro in formazione (modulo C).

Messina, _______________

____________________________________

                           (Firma)

                    Per presa visione,

       Il Direttore/Coordinatore della Scuola

_______________________________________

                               (Firma)












       Mod. A
