
                                                                                        Alla Direzione Provinciale del Lavoro

                                                                                               Servizio politiche del lavoro

                                                                                               U.O. Autorizzazioni per il lavoro

                                                                                               Via P. Catte n.106

                                08100 Nuoro

                                                                            e, p.c. Alla  ………………………………………….

                                                                                               Via ……………………………  n…….

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

La sottoscritta ……………………………….………………..   nata a…………………….…………………………….

il…….……………….residente/ domiciliata       a ……………………………………………………………….………

Via…………………………………………………………   n ……….   telefono…………….….………………………

alle dipendenze di …………………….………………………   esercente ……………………………………………….

con sede di lavoro in …………………….……………………….  Via  .. ………………………………  n……………. 

avente la qualifica di …………………………………….…………………………………….………………………….

assunta a tempo indeterminato/determinato     fino a ……...…...……………………………………………………...….

trovandosi al ……. mese di gravidanza (data presunta del parto: ………………………),

C H I E D E

l’interdizione anticipata dal lavoro ai sensi dell’art. 17, comma 2, lett.a).  del T.U. 26.03.2001, n. 151,  come da allegato certificato medico, con decorrenza dal ………………. 

Eventuali precedenti istanze relative allo stato di gravidanza in atto:      Si  (  (provv. n. …...  del…………….)     

                                                                                                                  No (
Data                                                                                                                                                Firma

                                                                                                                                   ______________________________

NOTE - Il  certificato medico deve riportare, fra l’altro:

· le generalità della lavoratrice;

· la denominazione e la sede dell’azienda ove l’interessata presta la propria attività lavorativa;

· il mese di gestazione alla data della visita medica;

· la data presunta del parto;

· la diagnosi e la prognosi.    

