
Spazio riservato per il Timbro della ditta 

 

 

 

 

Alla Direzione Territoriale del Lavoro 

Servizio Politiche del Lavoro 

Piazzale C. Battisti, n. 20 

47921 Rimini  

 

Oggetto:  Dichiarazione per l’ astensione dal lavoro per  lo svolgimento di compiti gravosi 

da parte della collaboratrice/associata in partecipazione . 
(Dlgs 151/2001 come integrato dalla legge 296/2006) 

 
 Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

in qualità di  _____________________________________________________________della 

ditta ___________________________________________________________________con 

sede in _________________ Via __________________________P.IVA __________________  

@ Email ____________________________________________________________________ 

Committente della collaboratrice/Associante dell’associata in partecipazione 

Sig.ra _________________________________________________________________ nata il 

____________________ a _________________________________________ residente a 

______________________________ Via _____________________________________n.___ 

attualmente in stato di : 

        

  gravidanza 

  post parto avendo partorito in data ______________________ 

          

impiegata presso _____________________________________dal _____________________   

in forza di un contratto a progetto/contratto di associazione in partecipazione stipulato in data 

_______________ e   con scadenza in data   ________________   dichiara   che   il   rischio 

lavorativo consiste in: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

non potendo adottare modifiche all’organizzazione di lavoro per le seguenti motivazioni 

attinenti all’organizzazione aziendale _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Tale situazione riguarda il: 

   periodo antecedente al parto 

   periodo susseguente al  parto e fino a sette mesi di vita del bambino 

ai sensi dell’art. 17, II comma Lett. b) e c), D. Lgs 151/01 in materia di tutela e sostegno della 

maternità, conformemente e secondo le limitazioni di cui alla normativa vigente . 
 
Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui al presente documento, sono richiesti 

obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati 

soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. n. 196/03. 

 

Rimini, ______________    ______________________________ 

          Il committente/L’associante in partecipazione 


