
FAC-SIMILE PER LA RICHIESTA DI PERIODI DI ASTENSIONE FACOLTATIVA POST PARTUM 
PER IL PERSONALE GIA’ SANPAOLOASSUNTO ANTE 1/1/92 E GIA’ BANCO DI NAPOLI 
ASSUNTO ANTE 1/7/91 (IN SOSTITUZIONE DEL MODULO INPS) 

 
 
 
 Al SANPAOLOIMI S.p.A. 
 RELAZIONI INDUSTRIALI 
 Segreteria Amministrativa 
 Via Lugaro, 15 
 10126 TORINO 
 
 
 

Io sottoscritto/a ______________________________________________ matricola ____________ 
trovandomi nelle condizioni previste dalla legge n. 1204 del 30.12.1971 e dalla vigente normativa 
aziendale chiedo di poter fruire del seguente periodo di astensione facoltativa dal lavoro post partum 
 
dal __________________ al _________________ 
 
Dichiaro inoltre sotto la mia responsabilità che l’altro genitore (barrare le opzioni prescelte): 
 

 è lavoratore dipendente presso la ditta _________________________________ ; 
 

 non è lavoratore dipendente; 
 

  ha fruito dei seguenti periodi di astensione facoltativa dal _____________  al ________________ 
 

 non ha fruito di periodi di astensione facoltativa 
 
Dichiaro altresì che il bimbo è vivente e mi impegno a rendere note tempestivamente le eventuali 
variazioni relative ai dati già comunicati. 
 
 
 
 
 
Data ____________________                              firma ______________________________________ 


