Modello 8

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. FALERNA NOCERA TERINESE



OGGETTO: INFORMAZIONE TEMPESTIVA STATO DI GRAVIDANZA



La sottoscritta 	

Nata a il	docente/Ata a tempo  	

presso questo Istituto Comprensivo di FALERNA-NOCERA TERINESE sede di servizio  	



D I C H I A R A

Di essere a conoscenza della necessità di informare tempestivamente il Dirigente scolastico, appena ne abbia avuto certezza, del proprio stato di gravidanza tramite certificato medico indicante la data presunta del parto ed il mese di gestazione.


Ciò, al fine di consentire al Datore di lavoro di eseguire con rapidità l’obbligatoria valutazione individualizzata dei rischi e mettere in atto le misure di protezione adeguate (tra cui la revisione dei contenuti della mansione eliminando quelli a rischio, il cambio di mansione oppure, nell’impossibilità di attuare i primi due, la richiesta alla Direzione Territoriale del lavoro di interdire la lavoratrice, in modo da poter nominare un supplente).




Data, 	

Firma  	
