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DOCUMENTI NECESSARI PER PRATICHE DI MATERNITA

MATERNITA ANTICIPATA/POSTICIPATA

CARTA D’IDENTITA

CODICE FISCALE

MAIL E RECAPITO TELEFONICO

CERTIFICATO GINECOLOGO CONVENZIONATO SSN O DELL’OSPEDALE CHE AUTORIZZA LA
MATERNITA ANTICIPATA/POSTICIPATA

CERTIFICATO MEDICO CON D.P.P. TELEMATICO

INTERDIZIONE AL LAVORO PER MATERNITA ANTICIPATA

COORDINATE BANCARIE O POSTALI (non lavoratrice da piu di due mesi)

MATERNITA OBBLIGATORIA
Prima Parte:

CODICE FISCALE
CARTA DI IDENTITA

CERTIFICATO DEL MEDICO GINECOLOGO CON D.P.P. TELEMATICO
MATRICOLA AZIENDA (CU — BUSTA PAGA)

COORDINATE BANCARIE O POSTALI (non lavoratrice da piu di due mesi)

Seconda Parte

SUCCESSIVAMENTE, ENTRO 30 GG DALLA NASCITA FORNIRE CERTIFICATO DI NASCITA
CODICE FISCALE DEL BAMBINO

MATERNITA FACOLTATIVA

CODICE FISCALE E CARTA DI IDENTITA DI ENTRAMBI | GENITORI

CODICE FISCALE DEL BAMBINO

BUSTA PAGA DI ENTRAMBI | GENITORI

PERIODO RICHIESTO (RIEPILOGO DELLLA MATERNITA OBBLIGATORIA
COORDINATE BANCARIE O POSTALI ( non lavoratrice da piu di due mesi)

APPUNTAMENTO:

Nome e

Cognome:

Data e Ora:
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