
Spettabile  

Intesa Sanpaolo  

........................... 

........................... 

 

 

Oggetto: controlli prenatali. Richiesta di permesso di assenza. 

 
La sottoscritta: 

Cognome  Nome  

Società   C.I.D.(*)  

codice 
UOG 

 
descrizione 

UOG 
 

telefono 
ufficio 

 

(*) reperibile nel cedolino paga   

 

CHIEDE  

 

di fruire del permesso di cui all’art. 14 del D.Lgs. n. 151/01, per effettuare un 

“controllo prenatale” il giorno ................. dalle ore ..................... alle ore .............. 
 

A tal fine si impegna a presentare al rientro in servizio la certificazione giustificativa 
attestante data e durata del controllo medico-clinico.  

 
  
 

 
 

…………………….. ………………………………………….. 
 
DATA E FIRMA DELLA RICHIEDENTE 

 
 
 
 
          Visto,  

il Responsabile della UOG 
 
_______________________ 
 

   

 

 

   
  
 

 


