Università degli studi di Perugia 



CONTROLLI PRENATALI art. 14 D. LGS. n. 151/2001 
La sottoscritta ______________________________________________________ categoria______in_servizio_presso__________________________________________________________________recapito telefonico: ____________________ 
dichiara, ai sensi dell’art. 14 del D. Lgs. 151/2001: 
- di aver effettuato un controllo prenatale il giorno ________________, dalle ore ______________ alle ore _______________ presso _____________________________________________________ 

- che il controllo poteva essere eseguito solamente durante l’orario di lavoro. 

Allega la certificazione medica attestante la data e l’orario di effettuazione del controllo prenatale. 

La sottoscritta, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, come da ultimo modificato dal D. Lgs. 101/2018, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali e secondo i principi di correttezza, pertinenza e non eccedenza.
Perugia, ______________________





Firma__________________________________ 

VISTO, per presa conoscenza
IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

__________________________________
