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Allegato 1
Comunicazione dello stato di gravidanza
(per lavoratrici equiparate)


Al Dirigente



La sottoscritta ____________________________________________________________________
nata a _____________________________________________ Prov. _______ il ________________

 Studente/ dottoranda/ assegnista/_________________________________________ presso il Dipartimento/Centro/Scuola/CdL_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
COMUNICA

il proprio stato di gravidanza (D.Lgs. 151/2001 “Testo Unico sulle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, a norma dell’art. 15 della legge 8 marzo 2000 n. 53”).
Si impegna inoltre a produrre in seguito il certificato di nascita del figlio/a o relativa dichiarazione sostitutiva.

 Allega/ Fornirà al più presto 	il certificato medico di gravidanza.



Data _________________			Firma_________________________________ 


Informativa in materia di protezione dei dati personali (privacy)
Ai sensi dell’art. 13 del REGOLAMENTO EUROPEO UE nr 2016/679 (in seguito GDPR), si informa che i dati personali (nome e cognome, indirizzo, telefono) e particolari (stato di gravidanza) conferiti dall’interessata saranno trattati in formato cartaceo ed elettronico, per le finalità connesse alla tutela della sicurezza e della salute delle lavoratrici gestanti (D.Lgs. n.151/2001 e successive integrazioni e modifiche) ed in conformità alle Linee guida in materia di privacy e protezione dei dati personali in ambito universitario. I dati saranno trattati da personale appositamente designato incaricato al trattamento e dal Medico Competente. L’interessata può esercitare sui propri dati i diritti previsti dall’art. 15 del GDPR ed ex art 7 del Codice Privacy (D.Lgs. 196/2003) (rettifica, aggiornamento, integrazione, ecc.) facendone richiesta agli uffici ai quali tali dati sono stati da lei forniti.
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