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MODULO INTEGRAZIONE IMPORTO – ASSEGNI DI RICERCA 
   

Al Responsabile della Ripartizione 2 Assegni 
di ricerca – Div. I – Dir. II 
 

 
La sottoscritta ____________________________________________________________________ 

nata a ____________________________________________il _____________________________ 

cell. _____________________ e-mail ___________________________ 

titolare dell’ assegno di ricerca per il periodo dal _____________________ al ________________, 

presso __________________________________________________________________________, 

Responsabile del progetto __________________________________________________________, 

DICHIARA 

- che   ha usufruito del periodo di astensione  obbligatoria/interdizione  per   maternità  dal  

________________________ al _____________________; 

- che il/la figlio/a  è nato/a il _____________________ a  __________________________; 

- che per il su citato periodo l’INPS ha erogato la somma al lordo di Euro ________________ 

a titolo di indennità di maternità. 

 

Allega alla presente: estratto conto delle prestazioni erogate dall’ INPS. 
 
 

Roma ____________________    Firma __________________________ 
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