(fac-simile n.3 ) – permessi per esami prenatali





AL DIRETTORE   AMMINISTRATIVO


UNIVERSITA’ DEGLI STUDI


DI PAVIA








 


Data………………… 





   L        sottoscritt ………………………………        








Chiede











un permesso per esami prenatali - ai sensi dell’art.14  D.Lgs.151/2001-





per il giorno ………… dalle ore ……………..alle ore ……………………  


 


 


Allegare, la documentazione rilasciata dalla struttura sanitaria 


 





           IL DIPENDENTE                                                             IL RESPONSABILE (della struttura)


                                    	                                                                  


          ________________                                                         ____________________














VISTO:per avvenuta registrazione


L’addetto alla RILEVAZIONE PRESENZE


