Spett.le A.S.P. di Vibo Valentia

U.O. di Medicina del Lavoro
Corso Vittorio Emanuele 1l n°1

89900 Vibo Valentia

DOMANDA DI ASTENSIONE ANTICIPATA DAL LAVORO DELLE LAVORATRICI IN GRAVIDANZA
ai sensi dell'art. 17 del D.L.vo n°151 del 26/03/2001 e s.m.i.
(da presentare direttamente o spedire per raccomandata)

lo sottoscritta nata a

il / / domiciliata a CAP
in via n° tel.
ATTUALMENTE

] Dipendente

della ditta attivita azienda
con sede a CAP via tel.
fax con qualifica e mansioni di

in virtu di un contratto di lavoro:
[] & tempo indeterminato [] & tempo determinato fino al I I
[] & tempo pieno [] atempo parziale con n® ore di lavoro settimanali
turno notturno [ si [ no
[] assente dal / / per malattia / ferie / altro (specificare)
] Collaboratrice

[] Libera professionista non iscritta all'Albo

TROVANDOMI

@ mese di gravidanza (data presunta del parto / / )

CHIEDO L'INTERDIZIONE DAL LAVORO:

[] Per complicanze della gestazione (art. 17, c. 2, lett. a) del D.L.vo n° 151/01 e s.m.i.)
periodo dal / / al / /

- allegare in originale il certificato del ginecologo attestante le gravi complicanze della gestazione o
le pregresse patologie che si ritiene possano essere aggravate dallo stato di gravidanza

AL RIGUARDO FACCIO PRESENTE:

] Di avere gia presentato a codesta A.S.P., per tale gravidanza, altra richiesta di

Sono consapevole della responsabilita penale che mi assumo in caso di false dichiarazioni e dichiaro di essere
informata, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali di cui alla presente
istanza sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti

informatici, non saranno diffusi, ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per I'eventuale

seguito di competenza. L'interessato potra esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.L.vo 196/03.

Vibo Valentia, i / / firma della lavoratrice



