Allegato B


Comunicazione dello stato di gravidanza

Al Direttore del dipartimento di




Al Responsabile dell’attività di didattica
e di ricerca del laboratorio di





La sottoscritta  	

Nata a	Prov.	il 	

Residente a 	

In via/piazza	n.  	


Studentessa

Dottoranda

Assegnista

Altro  	


Presso il Dipartimento/Centro/Scuola  	

 		, COMUNICA
Il proprio stato di gravidanza.
Si impegna inoltre a produrre il certificato di nascita del figlio/a, o dichiarazione sostitutiva.


Allega

Fornirà al più presto


Data  	


Il certificato medico di gravidanza


Firma 	









Informativa in materia di protezione dati personali
I dati personali saranno trattati ai sensi delle previsioni di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei dati personali (UE) 2016/679 (GDPR). Ai sensi e per gli effetti della normativa indicata, il trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza.
