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Alla Direzione Didattica e Servizi agli Studenti  
Sezione Scuole di Specializzazione  

 
        Alla/Al Direttrice/ore della  
        Scuola di Specializzazione in 

        ……………………………………………… 
        LORO SEDI 
 
 
 
OGGETTO: Comunicazione dello stato di gravidanza per gli adempimenti previsti dal D.Lgs. n. 151/2001. 
Tutela della sicurezza e della salute delle lavoratrici. 
 
La sottoscritta ……………………………………….. ……………………………………………………….. 

nata a …………………………………………………………, il …………………………………………….. 

residente a …………………………………..... indirizzo……………………………………………………… 

n. tel. cellulare ……………………………………………….…… iscritta al …………… anno della Scuola 

di Specializzazione in ………………………………………....................... nell’a.a …………………............. 

matricola n. ……………………………., comunica di essere in stato di gravidanza alla ………………….… 

settimana di gestazione e che la data presunta del parto risulta essere il ……………........................................ 

 
La sottoscritta allega alla presente comunicazione: 
 

1. Certificato del Medico Specialista attestante lo stato di gravidanza e la data presunta del parto; 
2. Relazione dettagliata sull’attività svolta, firmata dalla Specializzanda e dalla/dal Direttrice/Direttore 

della Scuola o dalla/dal Tutor; 
3. Attestazione di inidoneità temporanea al lavoro per accertato stato di gravidanza rilasciata dalla 

Medicina del Lavoro dell’Azienda Ospedaliera ove ha sede la Scuola di Specializzazione. 
 

La sottoscritta, all’atto della richiesta di sospensione dell’attività formativa o del posticipo del congedo 
di maternità, si impegna a produrre la certificazione necessaria.  
 
La sottoscritta autorizza l’Università degli Studi di Torino, ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679, al 
trattamento dei propri dati personali per le finalità di cui all’oggetto della presente comunicazione. 
 
 
 
Torino, li ………………………………  La Dottoressa……………………………………………. 
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