
MODUL-ISS-MED. IG. LAV. 3 REV. 1 PAG. 1/1

San Marino, lì                                                  Il Datore di Lavoro/Responsabile/Direttore
                                                                                       - Firma e timbro -

E’ stata inviata a visita dal medico del lavoro aziendale di cui si allega giudizio

Non  sussistono  condizioni di rischio determinate da agenti fisici, chimici, biologici  ed ad 
attività lavorative riportate negli allegati 1 e 2 della legge 129/2022

Sono state adottate le seguenti modifiche temporanee degli aspetti  organizzativi  inerenti
o
le condizioni di lavoro:

E’ stato predisposto lo spostamento di mansione con l’individuazione dei seguenti compiti
o
lavorativi non a rischio per la gravidanza:

E’ ammesso ricorso da parte della lavoratrice avverso ai suddetti provvedimenti all’organo di vigilanza l’U.O.S. Medicina e Igiene del 
Lavoro presso il Dipartimento Prevenzione entro sette (7) giorni dal ricevimento della presente comunicazione ai sensi del art.7 
comma 4  legge 129/2022.

INFORMATIVA PRIVACY: Si informa che i dati personali che la riguardano e da lei forniti saranno trattati dall’I stituto per la Sicurezza Sociale per 
scopi di natura amministrativa per lo svolgimento delle attività del Dipartimento Prevenzione in conformità alle normative vigenti e 
applicabili e nel rispetto dei principi e degli adempimenti prescritti dalla Legge 21 dicembre 2018 n.171. Informative di dettaglio sono disponibili 
nella apposita sezione Privacy del sito internet www.iss.sm o le saranno comunicate se necessario. Il Titolare del trattamento dei dati personali 
è l’Istituto per la Sicurezza Sociale, legalmente rappresentata dal Direttore Generale pro-tempore, con sede in Via Scialoja, 20 Cailungo 47893 
Repubblica di San Marino. Il Referente interno di primo livello autorizzato ad effettuare i trattamenti dei dati relativi all’attività del Dipartimento 
Prevenzione è il Direttore del Dipartimento. E’ possibile esercitare i diritti previsti dalla normativa sopra citata inviando un messaggio all’indirizzo  
e-mail info.dp@iss.sm o al numero di telefono: 0549- 994505 

Copia  del presente documento è sta ta consegnata alla lavoratrice: 

Cognome      Nome Data

ISS
REPUBBLICA DI SAN MARINO

ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE

COMUNICAZIONE PROVVEDIMENTI ADOTTATI PER LA LAVORATRICE
IN GRAVIDANZA AI SENSI DEL Art. 7 COMMA 3  LEGGE 129/2022  

 DIPARTIMENTO PREVENZIONE 
U.O.C. SICUREZZA SUL LAVORO 

U.O.S. MEDICINA E IGIENE DEL LAVORO 

Il/la sottoscritto/a                                                                               in qualità di datore di

lavoro/responsabile/direttore della ditta/ufficio

con sede a                                                in via

C.O.E.                                                  
COMUNICA:

     di aver ricevuto in data                              dalla lavoratrice

     Cod. I.S.S.                                              con mansione di 

la comunicazione del proprio stato di gravidanza di cui si allega certificato medico.

    che, a seguito della valutazione del rischio ai sensi dell’art. 5 comma 1 della Legge n. 129 del 14/09/ 2022:

E’ stata inviata a visita dal medico del lavoro aziendale di cui si allega richiesta di astensione anticipata ai 
sensi del art. 7 della Legge n.129 del 14/09/2022 comma 2 lettera D

Firma per Ricevuta
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