									Allegato 2
SCHEDA DI COLLOCAZIONE DELLA LAVORATRICE MADRE


Si attesta che la Sig.ra               nata a          il
 Dipendente presso 

Con la qualifica di: 

Nella Unità Operativa:                                                              Piano: 

☐In gravidanza alla ___________ settimana di gestazione (Data presunta del parto: ________)

☐ In allattamento (data del parto:                )
[bookmark: _GoBack]
☐ Può rimanere in servizio presso la stessa struttura/ reparto/ U.O di appartenenza

	SI ☐ e verrà adibita alle seguenti attività:
	NO  ☐ per i seguenti motivi:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
Firma Dirigente Sanitario:   ____________________

☐ Viene collocata presso la struttura/reparto/ U.O____________________________________

	SI ☐ e verrà adibita alle seguenti attività:

	

	

	

	

	



Firma Dirigente Sanitario:   ____________________         


☐ Non è possibile una modifica delle condizioni di lavoro attraverso un cambio mansione o struttura/reparto/U.O. che tuteli la lavoratrice in gravidanza/puerperio/allattamento.


Firma Dirigente Sanitario:    ____________________
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