
        
Medicina Legale, Assistenza Protesica, 

Comitato Valutazione Sinistri 

ASL ROMA2 

Direttore Dott. G. ALOISE               

 
 

Alla A.S.L. ROMA2 

UOS/UOC Medicina Legale 
 

IV Distretto        V Distretto 

L.go D. De Dominicis n. 7 - 00159 Roma   Via G. Bresadola n. 56 - 00171 Roma 

 

VI Distretto       VII distretto 

Via D. Cambellotti n. 11 - 00133 Roma   Via Cartagine n. 85 - 00174 Roma 

 

  VIII Distretto       IX Distretto 

  Via di Tor Marancia n. 21 – 00147 Roma   Via G. Noventa n. 9 – 00143 Roma 

 
   Prima Istanza                                Rinnovo (ULTIMO DECRETO FINO AL ___/___/20___) 

 

La sottoscritta …………………………………………………………………………………………………………………..; 

Nata a ………………………………………….……………….;  il ……………/……………/………………………………..; 

Documento di riconoscimento …………………; n. ………………; rilasciato il ……/……/………; da …………………; 

Codice Fiscale    ….…………………………………………; Domiciliata/Residente in Roma, CAP 001………..; 

Via/P.za/L.go …………………………………………………………………………………………, n. ………………….....; 

Telefono ……….………., Cell. ……………….…, e-mail …………………………..@.................. . ……; 

Dipendente di …………………..……………………………………………………………………………, 

Sito in …………………  via ……………………………………………….……….……………., n. ..…...; 

Codice fiscale/partita IVA ………..……………………………………..…………………………………..; 

Telefono …………………….……, e-mail …………………………………@……………………... . …..; 

ultimo giorno lavorato …………/…………/……………………………………………….…………........., 

 

premesso che attualmente è in stato di gravidanza ed è affetta da gravi complicanze della gestazione, 

ovvero da preesistenti forme morbose che si presume possano essere aggravate dalla gravidanza (ipotesi 

prevista dal D. Lgs 151/2001, art. 17, comma 2, lett. a) 

CHIEDE 

di poter usufruire dei benefici previsti dal D. Lgs n. 151/2001, art. 17, comma 2, di cui alla lettera a) con 

decorrenza dal ……………../………../20……….. . 

 

A tal fine si allega la seguente documentazione 
 

1. Certificato medico rilasciato dal dr …………………………………………………………………; 

2. Copia documenti di riconoscimento ………………………………………………………………...; 

3. Delega formale (solo per la presentazione della domanda) in favore di ……………………………; 

4. Copia del documento di riconoscimento della persona delegata ……………………………………; 

5. ……………………………………………………………………………………………………… . 

 

 

Data ……/…………/20…………..    firma (dell’istante) …………………………..………………………… 
 

Normativa: 
 -  Articolo 15 del Decreto‐legge 9 febbraio 2012, n. 5, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 9 febbraio 2012, n. 33 (supplemento 

ordinario 27) ‐ “Misure di semplificazione in relazione all’astensione anticipata dal lavoro delle lavoratrici in gravidanza”; 

 - Articolo 17 Decreto Legislativo N. 151/2001; 
          - Circolare del Ministero del Lavoro ‐ Direzione Generale per l’Attività Ispettiva N. 2 del 2012. 

Mod. A 

 


