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COMUNICAZIONE AL DATORE DI LAVORO DELLA CONDIZIONE DI LAVORATRICE GESTANTE, PUERPERE O IN 

PERIODO DI ALLATTAMENTO 

 

Al Dirigente Scolastico 

          “IIS Leopldo NOBILI”  

            42124 Reggio Emilia 

 

 
 

COMUNICAZIONE AL DATORE DI LAVORO DELLA CONDIZIONE DI LAVORATRICE GESTANTE, PUERPERE O IN 
PERIODO DI ALLATTAMENTO 

 

 

La sottoscritta    _______________________________________        Nata ___________________________  

il___________________________          

in servizio presso codesto Istituto in qualità   di ______________________________________         

comunica, ai sensi dell’art. 6, comma 1 del D. Lgs. 151/2001 di trovarmi nello stato di: 

 gestante 

 puerpere 

 allattamento fino a 7 mesi dopo il parto 

 

Si   allega: 1) Certificazione medica. 

 

2)    

 

3)  ______________________________________________________________________ 

 

Reggio Emilia, ____/____/ ______                

                                                                                       La lavoratrice    _______________________________ 

 

 

 
 


