
Spettabile  

Intesa Sanpaolo  

........................ 

........................ 

 

Oggetto: Richiesta di sospensione del congedo di maternità. 

 
La sottoscritta: 

Cognome  Nome  

Società   C.I.D.(*)  

codice 
UOG 

 
descrizione 

UOG 
 

telefono 
ufficio 

 

(*) reperibile nel cedolino paga   

CHIEDE 

   
la sospensione del congedo di maternità previsto dall’art. 16bis D.Lgs. n. 151/01 dal 

giorno…..............con conseguente ripresa dell’attività lavorativa a far tempo dalla 

stessa data. 

A tal fine allega:  

- copia della richiesta di sospensione del congedo maternità inoltrata all’INPS 

(copia della richiesta e relativa ricevuta protocollata dal sistema) 

- documentazione attestante il ricovero del neonato presso struttura pubblica o 

privata,  

- certificazione medica attestante la compatibilità del proprio stato di salute con 

la ripresa dell’attività lavorativa.   

 

       
 

………………..………………………………………….. 
DATA E FIRMA DEL RICHIEDENTE 

           
 
 
 
        Visto,  

il Responsabile della UOG 
 

_______________________ 


