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Al Responsabile dell’Area Risorse Umane
ufficio.pta@unimc.it 

Al Responsabile della Struttura
_____________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________


La sottoscritta _________________________________________________ matricola n.__________
area ______________________________________settore__________________________________
con contratto		□ a tempo indeterminato	□ a tempo determinato
con tipologia di orario	□ a tempo pieno		□ a tempo parziale 

in servizio presso _________________________________________________________________

COMUNICA

che si assenterà il giorno ____________________ dalle ore ______________ alle ore _____________, ai sensi dell’art. 14 del D.Lvo 151/2001 e art. 30, c. 7, del CCNL 16.10.2008, per controlli prenatali.

Si impegna ad inviare al rientro in servizio attestazione del medico o della struttura medica indicante la data e l’orario in cui è stato effettuato il controllo.

Data ______________					firma _____________________________(*)


Informativa ai sensi del D. Lvo 30.6.2003, n.196: i dati personali forniti sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo e, comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Macerata.


	

	UFFICIO RECLUTAMENTO e GESTIONE GIURIDICA PERSONALE TAB e CEL 
La responsabile dott.ssa Catia Bacaloni
Via XX settembre, 5 - 62100 Macerata | T. 0733 258 2894 
catia.bacaloni@unimc.it | www.unimc.it 
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