
 

 
SEDI:  CUNEO Piazza Virginio, 13 (tel. 0171/452611)    Movicentro - Cuneo Piazzale della libertà, 16 (tel. 0171/452611)  

           Alba P.zza S. Francesco, 4 (tel. 0173/33161)       Bra Piazza Roma, 5 (tel. 0172/055910)   

           Fossano Via Vescovado, 16 (tel. 0172/636586)  Mondovì P.zza S. Maria Maggiore, 6 (tel. 0174/552481)   

           Saluzzo Via Piave, 17 (tel. 0175/217568)            Savigliano Via Vittorio Veneto, 38 (tel. 0172/712963) 

 

MATERNITÀ FACOLTATIVA  

(Lavoratrici dipendenti e autonome) 
 

(I DIPENDENTI PUBBLICI DEVONO RIVOLGERSI 
DIRETTAMENTE ALLA PROPRIA AMMINISTRAZIONE) 

 
 

Documenti necessari: 
 

 
* Carta d’identità e codice fiscale richiedente;  

* Carta d’identità e codice fiscale altro genitore; 

* Codice fiscale del bambino/a per cui si chiede il congedo; 

* Dati Datore di lavoro e/o Busta paga; 

* Data ultimo giorno di Maternità obbligatoria; ___/___/_______ 

* Periodo da richiedere: Dal  ___/___/_______ Al  ___/___/_______ 

* Recapito telefonico (obbligatorio) ______________________ 

* Indirizzo e-mail personale (obbligatoria).  ________________________________ 

 


