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Al Dirigente Scolastico 

Al Medico Competente Dott. Gabriele Verdecchia 
 Al Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione Ing. Vittorio Cammarota  

 Al DSGA 
 

Oggetto: Comunicazione stato di gravidanza e richiesta di sorveglianza sanitaria 

cautelativa.  

La sottoscritta ____________________________, nata a__________________ il 

_______________, in servizio presso codesto Istituto nel profilo di personale ATA: 

 ⃝ Collaboratore Scolastico 

 ⃝ Assistente Amministrativo 

 ⃝ Assistente Tecnico 

 con contratto a tempo ⃝ Determinato-⃝ Indeterminato 

 COMUNICA  

ai sensi della normativa vigente sulla tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori (D.Lgs. 

81/08) e sulla tutela della maternità (D.Lgs. 151/2001), il proprio stato di gravidanza. A tal fine, 

si allega certificato medico originale rilasciato dal ginecologo della struttura 

⃝ pubblica ⃝ convenzionata, indicante la data presunta del parto (fissata per il __________). 

RICHIEDE 

al Dirigente Scolastico e al Medico Competente di voler predisporre quanto necessario per la 

tutela della propria salute e del nascituro, e in particolare: 

 • La valutazione dei rischi specifici legati alla mansione svolta (es. movimentazione carichi, 

stazione eretta prolungata, esposizione ad agenti chimici per pulizie, o rischi biologici); 

 • La sorveglianza sanitaria straordinaria o un colloquio con il Medico Competente per definire 

eventuali prescrizioni o limitazioni lavorative; 

 • L'adozione di ogni misura di prevenzione e protezione ritenuta necessaria, ivi inclusi 

l'adeguamento delle mansioni o, ove previsto, il cambio di profilo/interdizione anticipata qualora 

l'ambiente di lavoro non risultasse idoneo. Resto a disposizione per la visita medica di controllo 

e per ogni ulteriore adempimento necessario. 

 Carsoli,___________________                                                                                                          Firma 


