
	
  
	
  
	
  
Comunicazione	
  riservata	
  

Al	
  Responsabile	
  
Del	
  Serivizio	
  di	
  Prevenzione	
  e	
  Protezione	
  

Area	
  Medicina	
  e	
  Chirurgia	
  
	
  

Alla	
  Ammistrazione	
  Centrale	
  
Gestione	
  Risorse	
  Umane	
  

	
  
Al	
  Direttore	
  

del	
  Dipartimento	
  di	
  Oncologia	
  
	
  
	
  

LORO	
  SEDI	
  
	
  
	
  

OGGETTO:	
  	
   Comunicazione	
  dello	
  stato	
  di	
  gravidanza	
  per	
  gli	
  adempimenti	
  previsti	
  dal	
  D.Lgs.	
  
151/2001	
  (tutele	
  della	
  Sicurezza	
  e	
  della	
  salute	
  delle	
  lavoratrici)	
  
	
  

La	
  sottoscritta	
  

Cognome	
   	
   	
   	
   	
   Nome	
  

Nato	
  a	
  	
   	
   	
   	
   	
   il	
  

Residente	
  a	
   	
   	
   	
   indirizzo	
   	
   	
   	
   cap	
   	
  

Telefono	
   	
   	
   	
   email	
   	
   	
   	
   @	
   	
   	
  

Qualifica	
   	
   	
   cat	
   TI	
   TD	
   in	
  attività	
  presso	
  l’Università	
  degli	
  Studi	
  di	
  Torino	
  

Struttura	
  

Presa	
  visione	
  dell’informativa	
  sulla	
  protezione	
  dei	
  dati	
  personali,	
  comunica	
  di	
  essere	
  in	
  stato	
  di	
  

gravidanza	
  alla	
   	
   settimana	
  di	
  gestazione	
  e	
  che	
  la	
  data	
  presunta	
  del	
  parto	
  risulta	
  essere	
  il	
  

	
  

	
  

Allega	
  alla	
  presente	
  comunicazione:	
  

1. Certificate	
  del	
  medico	
  specialist	
  attestante	
  la	
  data	
  presunta	
  del	
  parto	
  

2. Relazione	
  dettagliata	
  dell’attività	
  svolta	
  

	
  
Distinti	
  saluti	
  
	
  
Torino,	
  	
  
	
  

Firma	
  
	
  
	
  

Qualora	
  la	
  gestante	
  intenda	
  ussufruire	
  della	
  flessibilità	
  del	
  congedo	
  di	
  maternità	
  prevista	
  dall’art.20	
  del	
  D.Lgs.	
  151/2001,	
  dovrà	
  
produrre	
  in	
  tempo	
  utile	
  opportune	
  richiesta	
  allegando	
  copia	
  del	
  certificate	
  del	
  medico	
  specialist	
  del	
  Servizio	
  Sanitario	
  Nazionale	
  
attestante	
  l’assenza	
  di	
  controindicazioni	
  alla	
  proroga	
  dell’attività	
  lavorativa	
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