
Alla cortese attenzione del 
Medico Competente
Università degli Studi di Cagliari 

Cognome e Nome: 

Matricola: 

Data e luogo di nascita: 

Ruolo: 

CHIEDE

di poter usufruire dell’istituto di tutela della maternità, scegliendo una delle seguenti modalità 
di astensione previste dalla normativa vigente:

Congedo di maternità obbligatorio – modalità 2 mesi prima + 3 mesi dopo il parto
Data presunta del parto 

Flessibilità dell’astensione obbligatoria – modalità 1 mese prima + 4 mesi dopo il parto 
Data presunta del parto

Astensione obbligatoria interamente dopo il parto – modalità 0 mesi prima + 5 mesi dopo il 
parto
Data presunta del parto 

Firma della lavoratrice __________________________________

Università degli Studi di Cagliari - Direzione Ambiente, Sicurezza e Audit
SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA

Tel. 070.6756550/6756546 - e-mail: sorveglianzasanitaria@amm.unica.it

Richiesta di visita in gravidanza
(ai sensi del D.Lgs. n. 151 del 26 marzo 2001 - Testo Unico sulla tutela e il sostegno della maternità e della paternità) 

Codice fiscale: 

Telefono: 

Indirizzo e-mail: 

Struttura di afferenza: 

Data
1. Certificato medico recente rilasciato da uno specialista (ginecologo) del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato,
attestante:

- la data presunta del parto;
- che, in relazione all’opzione scelta, non sussistono rischi per la salute della gestante e del nascituro.

2. Eventuale ulteriore documentazione sanitaria in suo possesso.

_____________________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA PER LA LAVORATRICE

La lavoratrice è tenuta a presentare, il giorno della visita, tutta la documentazione sanitaria richiesta direttamente al Medico 
Competente, tra cui:
Rev. 01 del 19/11/2025


	Cognome e Nome: 
	matricola: 
	recapito tel: 
	email: 
	Group1: Scelta3
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Data e luogo di nascita: 
	Codice Fiscale: 
	Struttura di afferenza: 
	Ruolo: 
	Data_af_date: 
	Firma: 
	data presunta del parto 2+3: 
	data presunta del parto 1+4: 
	data presunta del parto 0+5: 


