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11 sottoscritto Dt. J— /

Nato/2 2, . . Prov. il

Residente a Prov.

Via, - ln. CAP__
Recapito telefonico Cellul. -

Medico Sostituto di Continuita Assistenziale, inserito in Fascla dell’elenco gréduato valido per
Panno )

Dichiara sotto la personale responsabilita che quanto dichiarato con ]a Dichiarazione
Sostitutiva di Atto Notorio, gia agli atti presso 1’U.O.C. Programmazione e Organizzazione
delle Attivita di Cure Primarie, corrisponde al vero ed & conforme alla normativa vigente.

impossibilitato 2 presenziate alla convocazione del / / ' con la presente

DELEGA
alla scelta, in sua vece della sede di CA. secondo le
disponibilita che vi saranno al motmento della scelta.

i

SI ALLEGA ALLA PRESENTE:

Fotocopia del Delegante del Documento di Identita in cotso di validita firmato e datato
Fotocopia del Delegato del Documento di Identitd in corso di validita fitmato e datato
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