
Oggetto: Comunicazione dello stato di gravidanza. D. Lgs. 151/01 

 
 

 

 

Allegato A 
 

 

All’att. ne del Datore di Lavoro 

e/o            del Preposto  
 

 

 

 

La sottoscritta    

sulla base di quanto previsto della norma di cui all'oggetto 

COMUNICA 

- al Datore di Lavoro ___________________________________  

- o a chi per esso     
 

 

il proprio stato di gravidanza, allegando alla presente copia del certificato 

medico. 
 

 

 

  , . .   

 

La Lavoratrice L'Istituto - per ricevuta * - 
 

 

 
 

 

 

 

* copia della presente dovrà essere rilasciata alla lavoratrice per ricevuta 
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