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Torino, ………………………………………… 

 

 

Alla c.a. del Medico Competente ‐ Send to Medical Doctor 

 

 

 

La sottoscritta ‐ Name and Surname   …………………………………………………………………………………………… 

numero di matricola – identification number…………………………………………………………………………………. 

in servizio presso Dipartimento/Servizio/Ufficio – employed in Department/Services/Office 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Richiede di fruire di – I request to take the following flexible maternity leave: 

 

 Flessibilità del congedo di maternità all’8° mese – flexible maternity leave from the 8th month  

 

 Flessibilità del congedo di maternità al 9° mese – flexible maternity leave from the 9th month 

 

Dichiara  che,  in  ottemperanza  al  D.Lgs.  151/2001  (normativa  nazionale  vigente  in materia  di  tutela  e 

sostegno della maternità e della paternità), in stato di gravidanza e fino al settimo mese dopo il parto, non 

effettuerà attività  lavorative a rischio per  la madre e/o  il bambino, quali  lavorazioni  in  laboratori chimici, 

biologici o fisici o sopralluoghi/attività in esterno presso unità produttive, cantieri, ecc. 

 

I  declare  that,  in  compliance  with  Legislative  Decree  151/2001  (current  national  legislation  on  the 

protection and support of maternity and paternity), during pregnancy and up to the seventh month after 

the birth, I will not carry out risk activities for the mother and/or child, such as work in chemical, biological 

or physical laboratories or outdoor inspections/activities at production units, construction sites, etc. 

 

 

 

Firma della lavoratrice             Firma del Responsabile dell’attività 

Employee’s signature              Employee’s signature 

 

 

          ……………………………………….            ……………………………………… 

 


