Al Direttore della Casa Circondariale
Venezia SMM
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iscritto/a Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi @ Odontoiatri di .........ceeeveeerieeieceeceieeee e e

SPECIANIIZZATO/@ IN .ottt ettt ettt ettt et e et et e et e s ete et et et ete s et et sasete e beb et et nea b et easehensabessreetennasesens
chiede

di essere incluso/a per I'anno nella graduatoria dei Medici Competenti ai sensi del D. Lgs. n.81/2008

presso codesto Istituto.

Estensore f.o.r. dott.ssa Ariele Morandin



