









Al Direttore Generale










dell’Università di 











M E S S I N A
La sottoscritta ________________________________________, nata a _______________ il _______ matr. ___________recapito telefonico: ________________________,
DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 26.12.2000,
- di avere effettuato un controllo prenatale il giorno  _____________________, dalle ore __________alle ore __________ presso ___________________________________________________________________;

- che il controllo poteva essere eseguito solamente durante l’orario di lavoro.
ALLEGA:
· certificazione medica attestante la data e l’orario di effettuazione del controllo prenatale;

· copia del documento di identità.
Messina, ______________________ 


Firma ________________________________________
