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	S.C. Area Territoriale Varese  

	Direttore FF Dott.ssa Augusta Diani 
Via Rossi n. 9 - 21100 Varese
Telefono 0332 277241 dalle ore 9.00 alle ore 12.00 dal lunedì al giovedì
 e_mail:  distretto.varese@asst-settelaghi.it






OGGETTO: Art. 17 comma 2 lett. a) – D.Lgs. 26/3/2001 n. 151

La sottoscritta …………………………………..…………… nata a ……………………………………….  il ……………................. residente in ………………………………  e domiciliata in ……………….. …. via ………………………………………. n. ………… tel. ………………………………………………... 
Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………….
dipendente della ditta ……………………………………………………….. con sede legale di lavoro in ……………………… via ………………………………. n.  ………. con la qualifica di ………………………………… e tuttora dipendente trovandosi in stato di gravidanza con data presunta del parto ……………………. 
C H I E D E
l’autorizzazione ad astenersi dal lavoro ai sensi dell’art. 17, comma 2, lett. a) del D.Lgs. indicato in oggetto dal …………………… al ………………….
L’istante dichiara altresì di essere stato informato sulle finalità del presente trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30.6.2003, n. 196.
La presente dichiarazione viene resa ai sensi degli artt. 33, 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. La sottoscritta dichiara altresì di essere consapevole delle conseguenze civili, penali ed  amministrative conseguenti ad una dichiarazione omissiva o in tutto o in parte mendace
 
Luogo e data  …………………………………																LA LAVORATRICE
									(firma per esteso)
								………………………………………..
Questa ASST Sette Laghi , esaminata l’istanza sopra estesa e la certificazione medica prodotta dalla lavoratrice …………………………………………
D I S P O N E
L’astensione dal lavoro della lavoratrice richiedente dal ……………………. al termine previsto per legge.
Luogo e data			

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi – Polo Universitario 
Direzione e sede: viale Borri 57 - 21100 Varese - Tel 0332.278.111 - www.asst-settelaghi.it - P.Iva e C.F. 03510050127 
	Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi (VA)
	Ospedale Filippo Del Ponte (VA)
	Ospedale di Cuasso al Monte

	Ospedale Causa Pia Luvini (Cittiglio)      Ospedale Luini Confalonieri (Luino) 

	Ospedale Luigi Galmarini (Tradate)  -  Tel. 0331.817.111
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