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Prot. N° Foligno,

o ALLE DOCENTI

¢ AL PERSONALE ATA
-assistenti amministrative
-collaboratrici scolastiche

OGGETTO: Procedura per lavoratrici madri

Al fine di tutelare la sicurezza ¢ la salute delle lavoratrici durante il periodo di gravidanza e fino a
sette mesi di etd del figlio, si informa che il Documento di Valutazione dei Rischi dell’Istituto prevede
opportune misure di prevenzione e protezione redatte nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgs. 151/01 ¢
con riferimento a:

*  Manuale INAIL per la Gestione del Sistema Sicurezza nella Scuola

* Delibera Giunta Regionale UMBRIA n. 22 del 16/1/2012 [All. 1.1: Protocollo d’Intesa per la tutela
della sicurezza ¢ della salute delle lavoratrici madri]

* Delibera Giunta Regionale VENETO n. 2901 del 2979/2009 [all. A: Linee di Indirizzo per
I’applicazione del D.Lgs. 151/01 della Regione Veneto]

Al fini dell’adozione delle suddette misure, ogni lavoratrice {(a qualunque titolo, comprese le
tirocinanti) ogni qualvolta si trovi in stato di gravidanza dovra:
1. avvertire immediatamente del proprio stato il Datore di Lavoro;
2. far pervenire, appena possibile, all’ufficio preposto alla gestione del personale, il certificato medico
attestante lo stato di gravidanza contenente le indicazioni della data presunta del parto.
A seguito della presentazione del certificato medico e sulla base della mansione svolta dalla
lavoratrice, saranno adottate le opportune misure di tutela previste dal Documento Valutazione dei Rischi.
Si fa presente che la mancata comunicazione da parte delle lavoratrici interessate al Datore di
Lavoro comporta loro un’assunzione di responsabilitd, in quanto verrebbero a mancare le informazioni

necessarie per aggiornare la valutazione dei rischi connessa alle rigpettive attivita lavorative.
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La presente comunicazione costituisce atto ufficiale ai fini della formazi 'nziﬁne dei lavoratori




Le lavoratrici per avvenuta consegna dell’informativa in oggetto:
(Rif. Circolare n. del )
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