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	Al Magnifico Rettore
Politecnico di Bari

Settore Ricerca e Relazioni Internazionali
Ufficio Post-lauream


	

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a _______________________________________________________________________ prov. (____),  il ______________________, Codice Fiscale _______________________________
Cellulare _______________________ email ___________________________________________
Iscritto/a al corso di dottorato
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ ,
ciclo _________,

ovvero

assegnista di ricerca con contratto del ________________________ per la ricerca dal titolo ________________________________________________________________________________

COMUNICA

Il proprio stato di gravidanza, ai fini dell’applicazione del D. Lgs n. 151/2001 “Testo unico sulle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, a norma dell’art. 15 della L. n. 53/2000”.
Allega il certificato medico di gravidanza,
si impegna, inoltre, a produrre entro trenta giorni dal parto, il certificato di nascita del neonato.



Bari, _________________	Con Osservanza

	__________________________________


Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
email: post-lauream@poliba.it 
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