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Prot. Vedi segnatura digitale

Alle dipendenti ATA,
alle docenti
Alle studentesse

OGGETTO: TUTELA DELLA LAVORATRICE MADRE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO I’art. 28, comma 1, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81;
VISTO ’art. 11, comma 1, D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151;

VISTA l'analisi di Rischio del Documento di Valutazione dei Rischi di questa Istituzione Scolastica, con
particolare riferimento alla “Analisi dei fattori di rischio per la salute delle lavoratrici gestanti”;

DISPONE

che, in caso di gravidanza le studentesse ¢ le lavoratrici, a qualunque titolo presenti in questo Istituto, sono
invitate a comunicarlo per iscritto al Dirigente Scolastico, € ad esibire, ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs.
15172001, il certificato medico attestante il loro eventuale stato di gravidanza e la loro situazione specifica,
al fine di consentire allo scrivente di attivare le procedure e le misure idonee a tutelare la condizione di
lavoratrice madre, contemplate dalla normativa vigente.

Tale diritto si attiva dal momento in cui si prendera visione della documentazione.

Nei confronti di chi non intenda avvalersi di tale diritto ¢ non invii la comunicazione formale scritta,
I’ Amministrazione scolastica si ritiene sollevata da ogni responsabilitd in merito.

Si ringrazia per la collaborazione.
In allegato modulo di comunicazione dello stato di gravidanza.

g IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[stituto Professionale Statale
Socio - Commerciale - Artigianale
“Cattaneo-Deledda”

La sottoscritta dipendente/studentessa/ classe nata a
il residente in
via
tel.
COMUNICA
il proprio stato di gravidanza. Data presunta del parto: __/ [/

Si allega certificato del medico ginecologo.
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