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Modulo B 

Dipartimento di Medicina 
Scuole di Specializzazione di area sanitaria  

Via Colugna, 50 - 33100 Udine 
 
Oggetto: Comunicazione sospensione per gravidanza (d.lgs. 151/2001)  

 
La sottoscritta (cognome)____________________________________  (nome)________________________ nata a 

__________________________________ (prov._____ ) il _____________________, iscritta  al ____  anno di corso 

della Scuola di Specializzazione  in ________________________________________________, residente a 

_____________________________ , via ___________________________________ , n. _____ ,  

 tel. fisso n. ___________________________ , cell. __________________________________________ ,  

chiede di poter sospendere il periodo di formazione specialistica per gravidanza dal________________ al ____________ 

ed indica la propria situazione: 

❑ astensione obbligatoria: 2 mesi prima e 3 mesi dopo il parto; 

 
❑ astensione obbligatoria con applicazione della flessibilità:  
❑ 1 mese prima e 4 mesi dopo il parto; 

❑ 0 mese prima e 5 mesi dopo il parto; 

Allega:  
 - un certificato rilasciato dal medico specialista del S.S.N. (o con esso convenzionato), attestante che tale opzione 

non arreca pregiudizio alla salute della gestante e del nascituro  
 - il certificato rilasciato dal Medico Competente del “Servizio di prevenzione e protezione e sorveglianza sanitaria” 

dell’A.S.U.F.C. di Udine, attestante l’assenza di controindicazioni allo svolgimento dell’attività lavorativa fino all’8° o 
al 9° mese di gravidanza. 

 
❑ astensione anticipata dalla formazione specialistica per: 
❑ Congedo di maternità anticipata per gravidanza a rischio 

Allega: 

autorizzazione all’astensione anticipata dalla formazione specialistica rilasciata dall’Azienda Sanitaria 
territorialmente competente. 

❑ Congedo di maternità anticipata per condizioni di lavoro o ambientali ritenute pregiudizievoli alla 

salute della gestante e del nascituro o quando la specializzanda non possa essere spostata ad altre 

mansioni. 
Allega: 

il Provvedimento emesso dalla Direzione Territoriale del Lavoro. 
 
❑ congedo parentale post astensione obbligatoria dal ______________ al _______________; 

L’astensione facoltativa per congedo parentale, qualora sia naturale proseguimento del congedo 

obbligatorio per maternità deve essere recuperata. 
 

Dichiara inoltre di impegnarsi a comunicare la nascita del proprio figlio entro 30 gg dall’evento (Modulo C) ed almeno 7 
gg prima della ripresa il rientro in formazione (modulo D). 
 

_____________ , _______________ 
(Luogo e data) 

_______________________________________ 
(Firma) 

Per presa visione, 
Il Direttore della Scuola 

 

 (firma) 


