
ASTENSIONE ANTICIPATA DAL LAVORO 
PER GRAVI COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE

Lavoratrici dipendenti (Art. 17 comma 2, lett. a) T.U. 2001 N. 151)) 

Azienda USL Valle d’Aosta
Dipartimento di Prevenzione
SC Prevenzione e Sicurezza 
degli Ambienti di Lavoro (S.Pre.S.A.L.)
Regione Amérique, 7/L
11020  QUART - AO
protocollo@pec.ausl.vda.it

OGGETTO: Richiesta di astensione anticipata (Art. 17 del T.U. 151).

La sottoscritta ______________________________________ nata a _________________________

il  ___________________  residente in _________________________________________________

via/loc ____________________________ domiciliata in ____________________________________

via/loc _____________________________ tel _________________ mail ______________________

CHIEDE DI ESSERE AUTORIZZATA
ai sensi dell’art. 17 comma 2 lett a) del T.U. 26.03.2001 n.151 all’astensione anticipata dal lavoro, per gravi complicanze della gestazione

per il periodo dal ________________ al _________________;

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, 

dichiara

di essere attualmente occupata con la  qualifica di ________________________________________

alle dipendenze di _________________________________________________________________

con sede in _____________________via/loc.____________________________________________

sede operativa in___________________________________________________________________

con contratto a tempo indeterminato/determinato con scadenza _____________________________

orario di lavoro giornaliero____________ e settimanale______________________ 

di  non essere più in forza dal ______________

di essere sospesa/assente dal lavoro senza retribuzione dal_________________ per il seguente 

motivo ________________________________________________________________________

di essere ammessa al trattamento di Cassa Integrazione Guadagni a zero ore dal_____________.

Allega certificato medico di gravidanza dal quale risulta di essere al __________________ mese/setti-

mana di gestazione e  che  la  data presunta  del parto  è ________________________

DATA ________________                              FIRMA  ____________________________________
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Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, si informa che il trattamento dei dati personali 
sarà improntato a liceità e correttezza nel pieno rispetto di quanto stabilito dalla citata normativa e dei relativi obblighi di riservatezza. I dati, il cui 
conferimento è obbligatorio, verranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Sono 
fatti salvi, in ognicaso, i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Si precisa che l’Informativa al trattamento dei dati 
dell’Azienda USL Valle d’Aosta è pubblicata in forma completa sul sito www.ausl.vda.it, nella sezione Privacy.”
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