Al Datore di Lavoro 

Università IUAV di Venezia

Magnifico Rettore

e.p.c. Servizio Prevenzione e Protezione

Sede

La sottoscritta … … …. … … … … … nata a  … … … … il … / … / … , residente in  … … C.a.p. … … via ... … … tel. … … .. U.S.L. … , in servizio presso la struttura … … … … con sede … … … posizione … … categoria … , 
INFORMA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 comma 1 del D. Lgs. 151/01, sulla tutela delle lavoratrici madri, di essere al … … mese di gravidanza con data presunta del parto il … … … .

Venezia, il 

Firma

