
  

 
 

La sottoscritta: ............................................................................................................................................. 
 

nata a .................................................... il ................................. C.F. ......................................................... 

 
Dipendente dell’Istituzione Scolastica: ........................................................................................................ 

 
nella sua mansione di (barrare con una x la voce che interessa): 

 
□ assistente amministrativo 

 
□ collaboratrice scolastica 

 
□ docente infanzia posto comune 

 
□ docente infanzia sostegno 

 
□ docente primaria posto comune 

 
□ docente primaria sostegno 

 
□ docente secondaria posto comune 

 
□ docente secondaria sostegno 

 
□ tecnico di laboratorio 

 
□ altro (specificare) ............................................................................................................................... 

 

DICHIARA 
di essere stata informata ai sensi dell’art.11 comma 2 D.Lgs. 151/01 in combinato e disposto con art.36 D.Lgs. 

81/08 in relazione alla valutazione del rischio per le lavoratrici madri e di aver preso visione dell’informativa 
inerente alle misure di tutela e sicurezza (D.Lgs. 151/2001) pubblicata sul sito della scuola sezione Sicurezza 
D.Lgs 81/2008 - Allegato DVR per maternità. 

 
La sottoscritta si impegna, inoltre, a: 

- leggere attentamente il materiale; 
- osservare attentamente quanto in esso contenuto; 
- richiedere chiarimenti in caso di necessità; 
- comunicare tempestivamente lo stato di gravidanza; 
- comunicare la data di avvenuto parto; 
- eventuali affidi di minori; 
- eventuali adozioni di minori; 
- ritenere inderogabili le disposizioni in esso contenute e ad impegnarsi perché anche gli altri le 

considerino tali. 
 

Tale documentazione è stata fornita per ottemperare agli obblighi di informazione di cui all’art. 36 del D.Lgs. 
81/2008 e s.m.i. in combinato e disposto dall’art. 11 comma 2 del D.Lgs. 151/2001. 

 
Data .......................... 

 
 

Per ricevuta (firma): ......................................................... 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTA INFORMAZIONE ART. 11 COMMA 2 D.LGS.151/01 
Tutela della sicurezza e della salute per le lavoratrici madri gestanti e puerpere 

http://www.scuolabellizzi.edu.it/wp-content/uploads/2018/01/Allegato-DVR-per-maternita-signed-signed-signed.pdf

