Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi 

di Messina

La sottoscritta (cognome)____________________________ (nome)___________________________ nata a ____________________________________ (prov._____ ) il ___________________, iscritta al ____ anno della Scuola di specializzazione in ____________________________________________________________, residente a _____________________________ , via ___________________________________ , n. _____ , tel. fisso n. ________________________ , cell. ___________________________ 
comunica
di voler usufruire dei riposi giornalieri previsti dall’art. 39 del D. L.vo n. 151/2001 (T.U. maternità).

Dal ____________________  al  ___________________.
Messina, _______________

____________________________________

                           (Firma)

                    Per presa visione,

                Il Direttore della Scuola

_______________________________________

                               (Firma)
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