









Al Direttore Generale










dell’Università di 











M E S S I N A

La sottoscritta ________________________________________, nato a _______________ il _______ matr. ___________recapito telefonico: ________________________

CHIEDE
Di usufruire in data ____________________________, di un permesso retribuito per l’effettuazione di:

esami prenatali

visite specialistiche
 
accertamenti clinici

correlati alla gravidanza.

La sottoscritta si riserva di presentare la relativa certificazione medica. 

Messina, _____________




Firma ________________________

