[bookmark: _Toc213131018]ALLEGATO I – personale docente e ATA
In carta semplice

DICHIARAZIONE DELLO STATO DI GRAVIDANZA


Al/Alla Dirigente Scolastico/a______________________________________________ 

La sottoscritta 	___________________________________________________________________________
nata a 		_______________________________________ il 	_____________________________
residente a	_______________________________ in via 	____________________________________
in qualità di  docente /   personale ATA – collaboratrice scolastica /  personale ATA - tecnico amministrativo
sede lavorativa 	___________________________________________________________________________
 
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/00,

DICHIARA

di trovarsi in stato di gravidanza. 
Si impegna inoltre ad inviare al datore di lavoro tramite l’ufficio interessato idonea certificazione del medico ginecologo riportante la data presunta del parto al fine di poter godere delle tutele previste dal D. Lgs. 151/2001 “Testo unico sulle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e paternità, a norma dell’articolo 15 della legge 8 marzo 2000 n. 53”

Lì, ________________________ 
_______________________________________
Firma dichiarante (per esteso e leggibile)


Informativa in materia di protezione dei dati personali (privacy)
I dati personali (nome, cognome, indirizzo, telefono) e sensibili conferiti dall’interessata saranno trattati con modalità manuali ed informatiche per le finalità connesse alla tutela della sicurezza e della salute delle lavoratrici gestanti (D. Lgs. n.151/2001 e successive integrazioni e modifiche) nel rispetto del D.Lgs. 196 del 2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) e sue successive modifiche ed integrazioni, nonché del Regolamento UE 206/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).







ALLEGATO II – Studentesse 
In carta semplice

DICHIARAZIONE DELLO STATO DI GRAVIDANZA

Al/Alla Dirigente Scolastico/a______________________________________________ 

La sottoscritta 	___________________________________________________________________________
nata a 		_______________________________________ il 	_____________________________
residente a	_______________________________ in via 	____________________________________
in qualità di 
 studentessa iscritta al 	____________ anno dell’Istituto 	_____________________________ _________________________________________________________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/00,

DICHIARA

di trovarsi in stato di gravidanza. 


Lì, ________________________ 
_______________________________________
Firma della dichiarante (per esteso e leggibile)


Informativa in materia di protezione dei dati personali (privacy)
I dati personali (nome, cognome, indirizzo, telefono) e sensibili conferiti dall’interessata saranno trattati con modalità manuali ed informatiche per le finalità connesse alla tutela della sicurezza e della salute delle lavoratrici gestanti (D. Lgs. n.151/2001 e successive integrazioni e modifiche) nel rispetto del D.Lgs. 196 del 2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) e sue successive modifiche ed integrazioni, nonché del Regolamento UE 206/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).





