Decreto Assessoriale 2 febbraio 2004
Allegato C

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA DA INVIARSI IN CARTA SEMPLICE RACCOMANDATA A. R.
(da redigere esclusivamente a cura dei medici abilitati dopo il 31 dicembre 1994)

Al Sig. Direttore Generale
dellASL n.6 di Palermo

Via Gaetano La Loggia, n.5
90129 PALERMO

(Tel. 091-7033404)
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CHIEDE

Ai sensi delle disposizioni emanate per il 2004 dall'Assessorato regionale della sanita, il
conferimento di un incarico temporaneo presso un presidio di guardia medica turistica sito
nellambito territoriale della Regione Siciliana.

A tal fine, e sotto la propria responsabilita, dichiara:

= di avere conseguito labilitazione all'esercizio della professione di medico chirurgo in data

........................ presso I'Universita degli Studi di ...........cccooooiiiiiiii e
= di avere conseguito la laurea in medicina e chirurgia presso I'Universita degli Studi di
.......................................................... ndata ................ooececceeeeevvveeee. con il voto di



