
 

DICHIARAZIONE TUTELA LAVORATRICI MADRI

Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________________________,

nato/a a ____________________________________________, il__________________________,

residente a ________________________ in via__________________________________n.______,

in qualità di _____________________________________________________________________,

in servizio presso _________________________________________________________________,

dal ____________________________________________________________________________,

D I C H I A R A

- di aver ricevuto l’informazione sulla tutela delle lavoratrici madri ai sensi del D.Lgs. 26 marzo

2001, n. 151 art.11 e D.Lgs. 81/2008 artt. 28 e 36;

- di trovarsi/non trovarsi in stato di gravidanza;

- di informare il datore di lavoro in caso di gravidanza, affinché si esplichi la tutela prevista.

Data__________________

____________________________

( Firma del dichiarante per esteso e leggibile)
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