









Al Direttore Generale










dell’Università di 











M E S S I N A

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato a _______________ il _______ 
matr. ___________recapito telefonico: ________________________

COMUNICA
di aver effettuo una donazione di sangue il giorno ______________________ ed allega l’idonea documentazione.





Firma ________________________

