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OGGETTO: Iniziativa di promozione della salute con azioni di prevenzione e screening del 27 settembre 2025 in esecuzione della deliberazione di Giunta Comunale n.122 del 01.09.2025. Manifestazione di interesse da parte del personale sanitario.
Il/La sottoscritto/a _________________________________nat___ a ________________________  (____) il ___/___/_______  e residente a ________________________via ____________________________________ n.______ C.F. ________________________________________,  Telefono __________________, cell._________________________

MANIFESTA LA DISPONIBILITA’ A TITOLO GRATUITO


di aderire all’iniziativa precisando quanto segue:
· PROFESSIONE SANITARIA SVOLTA:
· TIPOLOGIA DI ESAMI/VISITA DI PREVENZIONE DISPONIBILE AD EFFETTUARE:

· MATERIALE EVENTUALE NECESSARIO PER EFFETTUARE GLI ESAMI/VISITE:


· NUMERO MASSIMO DI ESAMI/VISITE CHE PUO’ EFFETTUARE:

· ETA’ DEI PAZIENTI CHE POSSONO SOTTOPORSI AGLI ESAMI/VISITE: 

· AUTORIZZA     l’utilizzo del nome e del proprio eventuale logo sulla comunicazione istituzionale.

· NON AUTORIZZA l’utilizzo del nome e del proprio eventuale logo sulla comunicazione istituzionale.
Nel caso in cui AUTORIZZA si prega di allegare eventuale logo e riportare la corretta dicitura da inserire nella comunicazione istituzionale: ____________________________________


DATA                                                                   




   FIRMA- Il/LA PROFESSIONISTA
                                                                                                    _________________________
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