
    

 

     

 

  

RICHIESTA DI ALLONTANAMENTO PER INTERDIZIONE DAL 
LAVORO PER LAVORATRICI       
PREGIUDIZIEVOLI ALLA SA      

D. Lgs 26/     

Note: A i sensi dell’art .38 del D.P.R. del 28.12.20 0 0 , n.445 la dichiarazione è sot toscrit ta dal legale rappresentante.

Il modulo deve essere obbligatoriamente compilato in modalità digitale cliccando sugli apposit i spazi e successivamente inviato all’indirizzo di

posta elet t ronica o PEC dell’uf´ cio competente.

Il sot toscrit to _______________________      

nella sua qualit à d i rappresentante legale  

della Dit t a/ Società __________________

con sede nel comune d i ______________   

CAP _______ via ____________________     

t elefono _____________ fax __________   
*la mancata indicazione dell’indirizzo mail non consente l’in     

luogo d i lavoro nel comune d i _________   

CAP _______ via ____________________   
**La PROVINCIA dove è il luogo d i lavoro determina la com            

astensione dal lavoro

Set tore d i at t iv it à

 PRIVATO     

 Sanità     

 Indust ria    

 Servizi       

 Ristorazione      

 Pulimento      

 Trasporto

 A lt ro (speci´ care): ____________

consapevole che chiunque rilascia d ichia           

delle leggi speciali in materia ai sensi e pe       

d i essere stato informato

 del proprio stato d i gravidanza, co       

 dell’avvenuto parto in data _____  

dalla lavorat rice 

Sig.ra _____________________________      

Residente a ________________________ CAP _______ via _________________________ n ____

telefono _____________ e-mail* __________________________________ CF _______________

*( l’indicazione dell’ind irizzo mail consente tempi rap id i d i comunicazione)

     

   



Note: A i sensi dell’art .38 del D.P.R. del 28.12.20 0 0 , n.445 la dichiarazione è sot toscrit ta dal legale rappresentante.

Il modulo deve essere obbligatoriamente compilato in modalità digitale cliccando sugli apposit i spazi e successivamente inviato all’indirizzo di

posta elet t ronica o PEC dell’uf´ cio competente.

occupata dal ___________________ dall’Azienda con la mansione d i  

con una delle seguent i t ipolog ie di rappo   

 Cont rat to a t empo indeterm inato

 Cont rat to a t empo determinato co    

 Collaborazione a proget to

 A lt ro (speci´ care): ____________

con la quali´ ca d i (barrare le caselle che 

 operaio

 impiegato

 quadro

 d irigente

 con orario d i lavoro ___________   

 alle _______________ per n° ____        

 t empo parziale, se previst i turni)

A lla data della presente istanza d i allonta           

___________________________ (Speci´     

Per g li adempiment i d i codesto Uf´ cio, ch          

della lavorat rice suddet ta a norma deg li a               

 per la gravidanza ( lavori che, in rel         

gravosi o p regiud izievoli - 3 mesi     

 per la g ravidanza (´ no all’interd iz          

 per la gravidanza (´ no all’interd iz              

mesi dopo il parto;

 ´ no a set te mesi dopo il parto ( la             

DOVRA’ essere presentata DOPO  

d i aver effet tuato la valutazione dei risch            

p revisto dall’ art  11 del D.Lgs. 151/ 20 0 1, in p           

b iolog ici, processi o condizioni d i lavoro,            

vietat i o ritenut i pregiudizievoli alla salu             

26.0 3.0 1 n. 151, in quanto esposta ad una       

 Rischio Biologico          

 Rischio Chimico    

 Movimentazione carichi      

 A lt ro (speci´ care): ____________

d i aver concluso che, per mot ivi organ          

condizioni o dell’orario d i lavoro, né ad ib             

del D.Lgs. n. 151/ 0 1



Note: A i sensi dell’art .38 del D.P.R. del 28.12.20 0 0 , n.445 la dichiarazione è sot toscrit ta dal legale rappresentante.

Il modulo deve essere obbligatoriamente compilato in modalità digitale cliccando sugli apposit i spazi e successivamente inviato all’indirizzo di

posta elet t ronica o PEC dell’uf´ cio competente.

Si allega:

- copia del documento d i valutazione de          

non g ià depositato presso la DTL)  e pa      

- copia del documento d i ident it à del lega       

- documentazione relat iva alla lavorat rice

(qualora si intenda segnalare la nec         

lavoro)  copia del cert i´ cato at testan           

ag li at t i dell’azienda;

(se l’interd izione riguarda il post  - p        

(compilata in calce) corredata da c      

_______________________, Li ________

 _

       

Dichiara d i essere informata/ o, ai sensi e              

dat i personali d i cui alla p resente istanza        

d i che t rat tasi. Gli stessi, t rat t at i anch         

pot ranno essere comunicat i soltanto a s        

L’interessata/ o pot rà esercit are d irit t i d i c      

_______________________, Li ________

 _

       

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DE      
Art . 46 – let        

La sot toscrit t a ______________________    

il __________________ residente in ____   

Via _______________________________

consapevole che chiunque rilascia d ichiar            

leggi speciali in materia, ai sensi e per g li     

 

 

che il/ la ́ g lio/ a _____________________      

Data ___________________

 _
       


