








Sig.ra    _____________________
          S E D E

Sede, __________________
Oggetto: Norme sulla tutela delle lavoratrici madri – Comunicazione dell’esito della valutazione dei rischi.


Questa Azienda ha proceduto alla valutazione dei rischi relativi alle attività svolte, ai sensi del Decreto legislativo 81/08. Dall’esito di tale valutazione è emerso che la mansione alla quale Lei è addetta La espone al rischio derivante dalla prevalente postura eretta fissa nell’arco della giornata lavorativa.


Ai sensi delle vigenti norme sulla lavoratrici madri (gestanti, in puerperio o in allattamento), tra cui per ultimo il Decreto Legislativo 151/2001, La informiamo che tale attività espone a rischi per la salute della madre e del bambino durante la  gravidanza.

Pertanto, a favore del personale eventualmente interessato saranno applicate le seguenti misure di tutela della salute e della sicurezza:

1. Verrà assicurata la presenza di appropriati sedili. 

2. La postura eretta non sarà mantenuta ininterrottamente (ridotta al 50% dell’orario lavorativo); per il rimanente orario lavorativo la lavoratrice sarà adibita a altra mansione (ad es. in posizione seduta);

3. Potrà usufruire di pause lavorative. 

4. Potranno essere adottate le altre misure di protezione della lavoratrice gestante o in puerperio qualora perverranno specifiche richieste dalla lavoratrice o dal medico competente. 

5. Quale ulteriore misura di tutela, la lavoratrice potrà essere dispensata dal lavoro per tutto necessario a proteggere la sua salute e sicurezza e quella del bambino.
Al fine di garantire la massima tempestività nell’adozione delle misure sopra descritte, è fatto obbligo alla S.V. di informare immediatamente del proprio accertato stato di gravidanza il sottoscritto, il quale, d’intesa con il Medico competente, attuerà immediatamente le prescritte misure di prevenzione dei rischi. 









Il Datore di Lavoro








____________________________

Per ricevuta e presa visione:

La lavoratrice ___________________________





firma e data

Il RSL               ___________________________





firma e data

