
 
 
 

U.O.C. Esami di Stato 

 
MODULO B 

NORME DI SALVAGUARDIA 

DA LEGGERE, SOTTOSCRIVERE E SCANSIONARE INSIEME AL MODULO A  
IN MODO DA AVERE E ALLEGARE UN SOLO MODULO NELL’ISCRIZIONE ON LINE 

 
da parte delle studentesse che si iscrivono all’esame di Stato per l’abilitazione alla 
professione di Medico-Chirurgo. 

La normativa nazionale vigente (D.Lgs n. 151 del 26/03/2001) in materia di tutela e sostegno della 
maternità e della paternità vieta di adibire le lavoratrici in stato di gravidanza e fino al settimo mese 
dopo il parto a lavorazioni in cui si fa uso di agenti chimici, fisici, compresi i radioattivi, e biologici 
pericolosi e nocivi per la madre e il bambino. 

Questa disposizione è stata riconfermata dalla normativa nazionale sulla salute e sicurezza sul 
lavoro (D. Lgs 81/2008). 

L’Università di Brescia recepisce il dettato normativo di cui sopra confermando il divieto di adibire 
le lavoratrici in stato di gravidanza e fino al settimo mese dopo il parto a lavorazioni in cui si fa uso 
di agenti fisici, chimici e biologici pericolosi e nocivi per la madre e il bambino. 

In considerazione del fatto che gli studenti di qualsiasi ordine e grado sono assimilati a lavoratori, 
l’Università dispone il divieto di accesso alle donne in stato di gravidanze e fino al settimo mese 
dopo il parto ai laboratori/ambulatori/ambienti didattici che possano comportare l’esposizione ad 
agenti chimici, fisici, compresi i radioattivi e biologici, pericolosi e nocivi per la madre e il bambino 
che in ragione dell’attività svolta siano esposte a rischi per la gravidanza e fino al settimo mese 
dopo il parto. 

 
La sottoscritta ____________________________________, nata il _______________________, 
preso atto di quanto disposto dalla normativa vigente, si impegna a darne tempestiva comunicazione 
al verificarsi delle suddette condizioni di incompatibilità, sollevando l’Università da responsabilità 
civile e penale per omessa segnalazione o nel caso di dichiarazioni false o mendaci. 

 
 

BRESCIA, _____________________                                  ________________________________ 
                                                                                                               Firma dell’interessata 

 


