
 

        

 

  
 

La sottoscritta……………………………………………………..……………………………………… 
 
Nata a…………………………………………………………………….il ……………………………… 
 
Residente  a ……………………………………Via……….……………………………………..n……. 
 
Domicilio…………………………………………………………………………………………………… 
 
C.F………………………………………………………………..Tel…………………………………….. 
 
Indirizzo e-mail/PEC……………………………………………………………………………………… 
                                                        
                                                          A tempo indeterminato dal …………………………………… 
 
Occupata con contratto              
 
                                                          A tempo determinato dal ………………….al …………......... 
 
Alle dipendenze di ………………………………………………………………………………………. 
 
Avente sede in ……………………………………Via …………………………………………...n.…... 
 
Indirizzo PEC……………………………………………….........................……………………………. 
 
Tel…………………………….......con la qualifica di…………………………………………………... 
 
trovandosi in stato di gravidanza  al ………………………………………..mese/settimana  
                                                                          C H I E D E 
 
Ai sensi dell’art. 17 comma 2 lett. a) del D. Lgs. 26/03/2001 n.151, l’astensione dal lavoro per 
gravi complicanze della gestazione o per preesistenza di forme che si presume possano essere 
aggravate dallo stato di gravidanza 

 
decorrere dal……………………………………….....al………………………………………………… 

 
Dichiara/o di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs. n. 196/2003, 
che i dati di cui alla presente istanza sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento di 
che trattasi. 
Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi, ma potranno essere 
comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza.  
L’interessata/o potrà esercitare diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs.196/2003. 

 
 

Piacenza,                                                                      Firma……………………………….. 


