All'Ispettorato del Lavoro

“Ufficio Sicurezza sul Lavoro”
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I"interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione a partire dal ............................
perunperiododi ..o come da allegato certificato medico.

Allega :

1) certificato di gravidanza;
2) certificato medico attestante le gravi complicanze della gestazione e il periodo di astensione

dal lavoro.
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