Carta Intestata Società


RACCOMANDATA A MANO









Gentilissima Sig.ra








……………………………………..








via ………………………………….








Città ……………………………….


Oggetto: Variazione condizione di lavoro. 


Con la presente, il sottoscritto Signor …………………………………………………………… in qualità di Datore di lavoro della ……………………………………………………………………... 

· a seguito della comunicazione del Suo stato di gravidanza;

· in riferimento alla Valutazione dei rischi svolta ai sensi del D.Lgs.81/2008 e del D.Lgs.151/2001;

· in riferimento alla natura e al grado di esposizione ai rischi che la mansione da Lei svolta in Azienda comporta;

Le comunica che è emerso che i fattori di rischio a cui Ella risulta esposta sono:

·  ………………………………………………………;
· ……………………………………………………….;

· ……………………………………………………….;

Pertanto, l’Azienda ha provveduto a predisporre le seguenti misure preventive a partire dal …………………………………………………………………………………………………………….:
Astensione dalle seguenti attività:

· ………………………………………………………;

· ………………………………………………………;

· ………………………………………………………;

Limitazione delle seguenti attività:
· ………………………………………………………;

· ………………………………………………………;

· ………………………………………………………;

Introduzione di pause di lavoro secondo quanto indicato:

· ………………………………………………………;

· ………………………………………………………;

· ………………………………………………………;

La informiamo, inoltre, che le misure preventive sopra citate dovranno essere attuate a partire dalla data di ricevimento della presente comunicazione. 

Data ……………………








Firma del Datore di Lavoro






        ………………………………….
Voglia restituire copia della presente firmata a comprova della Sua conferma e del Suo impegno circa l'applicazione di quanto contenuto nella presente.

Firma della Lavoratrice                                            ……………………………………
Data ……………………

Mod. Lavoratrici Madri - Comunicazione Variazioni Condizioni di Lavoro -


