
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 AL MAGNIFICO RETTORE 
 DELL'UNIVERSITA' DI SIENA 
 SEDE 

 
 
 
 
 
 La sottoscritta _____________________________________________________________________________ 
in servizio presso questa Università in qualità di _________________________________________________________ 
 
      COMUNICA 
 
di trovarsi in stato di gravidanza, facendo presente che la data presunta del parto, come risulta dal certificato medico 
specialistico allegato, è il____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 Siena, _________________________________ 
 
         Firma 
        _________________________ 
 
 


