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All. 1 - Comunicazione dello stato di gravidanza

Al Presidente della Scuola

Al Presidente del Corso di Studio

Al Direttore di Dipartimento

La sottoscritta

nata a

Prov. il

residente a

in via/piazza

CAP

Codice Fiscale

Numero di matricola

O Studentessa

O Lavoratrice equiparata (specificare la tipologia):

presso il Dipartimento/Centro/Scuola

COMUNICA

il proprio stato di gravidanza (D.Lgs. 151/2001 “Testo Unico sulle disposizioni legislative

in materia di tutela e sostegno della maternita e della paternita, a norma dell’art. 15 della legge

8 marzo 2000 n. 53").
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Allega alla presente:
1) il certificato medico di gravidanza!

2) copia del documento di identita.

Si impegna inoltre a produrre in seguito il certificato di nascita del figlio/a o relativa

dichiarazione sostitutiva.

Data Firma

Informativa in materia di protezione dei dati personali (privacy)

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 196/2003), si informa che i
dati personali (nome e cognome, indirizzo, telefono) e sensibili (stato di gravidanza) conferiti
dall'interessata saranno trattati in formato cartaceo ed elettronico, per le finalita connesse alla tutela della
sicurezza e della salute delle lavoratrici gestanti (D.lgs. n.151/2001 e successive integrazioni e modifiche)
ed in conformita al Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari dell'Universita. I dati
saranno trattati da personale appositamente designato incaricato al trattamento e dal Medico Competente.
L'interessata pu0 esercitare sui propri dati i diritti previsti dall'art. 7 del D.lgs. 196/2003 (rettifica,
aggiornamento, integrazione, ecc.) facendone richiesta agli uffici ai quali tali dati sono stati da lei forniti.

! Rilasciato in carta libera dal Consultorio o dallo specialista ginecologo di struttura
pubblica o privata, attesta le generalita della donna, I'epoca della gravidanza e la data presunta
del parto.



