






All'Università degli Studi di Messina, 

Al Direttore del Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 

Al Prof. Massimilinao Berretta 

Alla Dott.ssa Elvira Micali 

e, p.c. alla Commissione esaminatrice 

La sottoscritta Marzia Milintenda, candidata ammessa al colloquio nell’ambito della 
procedura selettiva in oggetto, con la presente comunica l’impossibilità a presenziare 
alla prova orale fissata per il giorno 27 aprile 2026 alle ore 12:00. 

Tale impedimento è dovuto a documentati motivi di natura sanitaria, in quanto nella 
medesima giornata la sottoscritta è sottoposta a visita ostetrica specialistica e a 
monitoraggio CTG nell’ambito dello stato di gravidanza in corso, come da certificazione 
allegata. Si precisa che si tratta di prestazioni sanitarie non differibili e temporalmente 
coincidenti con la data del colloquio. 

Alla luce di quanto sopra, si chiede cortesemente di voler valutare il differimento del 
colloquio ad altra data compatibile con le esigenze della Commissione. In alternativa, 
qualora fosse ritenuto possibile, la sottoscritta si rende fin da ora disponibile anche 
sostenere la prova in modalità telematica (da remoto), secondo le modalità che 
verranno eventualmente indicate. 

Confidando nella comprensione e disponibilità dell’Amministrazione, si resta a 
disposizione per ogni ulteriore chiarimento e si porgono distinti saluti. 

Dott. ssa Marzia Milintenda 
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Dati della lavoratrice (*) 

COGNOME 

CODICE FISCALE NATA IL 

PROV. 

RESIDENTE/DOMICILIATA IN PROV. 

INDIRIZZO 
 

CAP 

 

Dati del medico 

COGNOME E NOME 

CODICE REGIONE OPERA NEL RUOLO DI 

ASL/AO 

AZIENDA OSPEDALIERA 

DATA PRESUNTA DEL PARTO 

Dati della gravidanza 

SETTIMANA DI GESTAZIONE 

(*) I Dati anagrafici e di residenza della lavoratrice provengono dagli archivi dell’Istituto; rivolgersi alla Sede INPS di 
competenza per ogni eventuale rettifica. 
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