ASP
PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano, 24
90141 PALERMO
C.F.eP.1LV.A.: 05841760829

Spett. le UOC Medicina Legale
ASP Palermo

Via Mariano Stabile n.261
90141 - Palermo

Oggetto: Richiesta visita medica ai sensi dell’art. 5 della Legge 300/70
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Si allegano alla presente:

= Breve relazione con le motivazioni per cui viene richiesto I'accertamento sanitario;

= Eventuale cartella sanitaria e di rischio del Medico Competente con giudizio di idoneita/inidoneita
= Declaratoria contrattuale



