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A:TRE

UNIVERSITA DEGLI STUDI Dipartimento di
ALLEGATO9
Roma, All'Area Affari Generali
Ufficio Ricerca
Prot.

All'Area del Personale
Divisione Lavoro Autonomo ed Assimilato
Ufficio Collaboratori, Lavoro Autonomo,
Anagrafe delle prestazioni

LORO SEDI

Oggetto: PRESA DI SERVIZIO ASSEGNISTA DI RICERCA

Con la presente si comunica che il/la

Dott./Dott.ssa

codice fiscale

presso

titolare di assegno di ricerca dal 01/ / fino al / /
codesto Dipartimento:

ha preso servizio in data / /

Il Direttore del Dipartimento

L’assegnista di Ricerca

Infor mazione obbligatoria in caso di gravidanza delletitolari di assegno di ricerca:

Ai sensi del D.Lgs 81/2008ttuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 200. 123, in materia di tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavazadel D.Lgs 151/200Testo unico delle disposizioni legislative in
materia di tutela e sostegno della maternita ealpliternita, a norma dell'articolo 15 della leggen@&rzo 2000,
n. 53 l'assegnista di ricerca prende atto che nell’amieiali lavoro ove presta servizio esistono perdeng in
stato di gravidanza rischi specifici coinvolgemfune mansioni e/o attivita di laboratorio. E’ jgeitio consapevole
che, comunicando in forma riservata tale condiziahBirettore Dipartimento e/o Referente della miee potra
ricevere informazioni personalizzate sui rischiveaadiritto a specifiche cautele e/o limitazionilaesvolgimento

delle proprie mansioni.



