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                                     Civitanova Marche, 4 settembre 2018 
 

Al personale  femminile in 
servizio nelle scuole dell’ISC 

V.U.Bassi 
LORO SEDI 

 
CIRCOLARE N.17 

 
Oggetto: Comunicazione del proprio stato di gravidanza. 
 

L’Istituto Comprensivo Via Ugo Bassi, al fine di tutelare la sicurezza e la salute delle 
lavoratrici madri e del nascituro, richiede alle lavoratrici in stato di gravidanza di informare 
per iscritto e tempestivamente (utilizzando il modulo in calce alla presente) il datore di 
lavoro (Dirigente Scolastico) del proprio stato. 

Questo si rende necessario perché, come previsto dall’art.11 del D. Lgs.vo n. 151/2001, 

il datore di lavoro deve effettuare una specifica valutazione del rischio relativo alla mansione 
svolta dalla lavoratrice. 

Qualora i risultati della suddetta valutazione rivelino un rischio per la sicurezza e la salute 
delle lavoratrici, il datore di lavoro deve adottare le misure necessarie affinché l’esposizione al  
rischio delle lavoratrici sia evitata, modificandone temporaneamente le condizioni e l’orario  di 
lavoro. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Dott.ssa Antonella Marcatili) 

firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del d.lgs n. 39/1993 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.S.C. Via Ugo Bassi 

Civitanova Marche 
 
Oggetto: D.Lgs.vo n. 151/2001 – Informativa stato di maternità della lavoratrice.   
 
Ai sensi dell’art. 6 – comma 1 – del D. Lgs.vo n. 151/2001 – comunico che a far data dal  _______    
la sottoscritta    _________________________   nata a  __________il  _____________, ha 
accertato il proprio stato di gravidanza. 
Si allega certificato medico attestante lo stato di gravidanza. 

 
DATA ______________________                         FIRMA________________________ 

                                                                                                         


