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PG19 - MOD 1- COMUNICAZIONE DEL PRESUNTO STATO DI GRAVIDANZA E
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Il presente modulo, debitamente compilato, viene tempestivamente inviato dal Direttore Responsabile alla
Gestione Risorse Umane.

2 Direttore di Struttura di appartenenza della Lavoratrice o suo sostituto/delegato.




