All’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri

Via Vittorio Veneto n. 165

19124 – LA SPEZIA

Il sottoscritto ________________________________nato a ____________________

il _____________ iscritto all’Albo dei Medici di questa Provincia dal ____________

Specialista in _________________________________________________________ 

Specialista in _________________________________________________________

CHIEDE
ai sensi del D.lgs N. 81 09.04.2008 e successive modifiche l’iscrizione nell’elenco provinciale dei Medici Competenti in Medicina del Lavoro.








In fede





____________________________________

La Spezia, _____________________

