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    RETE NAZIONALE LABORATORI PER LA PACE


ASTENSIONE FACOLTATIVA
	PROGETTO
	

	SEDE
	


Oggetto: Comunicazione astensione facoltativa per maternità

La volontaria ______________________________________________________________, codice volontario V20 ____________________ ,  nata a __________________________ il ____ / ____ / ______, in servizio presso questa sede di assegnazione per lo svolgimento del servizio civile nazionale (legge 64/01), comunica di usufruire di n°___ giorni di maternità  (astensione facoltativa prevista dall’art. 17 D.lgs. n.151/2001) dal giorno ____ / ____ / ______, come da allegato certificato medico rilasciato da organo appartenente all’ASL. 
(Luogo e data)___________________________________

	La volontaria 

______________________________________




Per avvenuta ricezione

                                                                                     L’Operatore Locale di Progetto

______________________________________

Nota bene: la presente comunicazione, una volta ricevuta, deve essere inoltrata urgentemente al numero di fax 0813580457, chiamare il numero 0818474433 per verificare la corretta ricezione. 
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