


Al Dirigente scolastico
dell’Istituto__________
di___________________



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 in data _______
la sottoscritta _________________________ nata a __________il _____________, ha
accertato il proprio stato di gravidanza.
Si allega certificato medico attestante lo stato di gravidanza.


DATA ______________________ FIRMA________________________
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