ALL' ORDINE DEI MEDICI E ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI PESARO - URBINO

Oggetto: Assunzione Incarico di Direttore Sanitario
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residente in...........ocoevviiiiiiiinnnn, 1Y = n......
laureato in o Medicina e Chirurgia o Odontoiatria

Iscritto all’Albo dei Medici / Odontoiatfiancellare la dicitura che non interessa)
della Provinciadi...........coooii i,
COMUNICA

ai sensi dell’Art.69 del Codice di Deontologia Medli
a codesto Ordine di assumere l'incarico di Dirett8anitario

della Struttura Privata denominata ........oovv it e e e

/T 1 P

Conscio degli obblighi Ordinistici e Deontologidietale Incarico
comporta, garantisco il possesso dei requisiti seane per ricoprire tale
Incarico, assumendone le relative funzioni, congitesponsabilita ai
sensi della Legge 412/91.

Comunico altresi che saro presente nella Struttainae diretta per una
percentuale intorno al ....% del normale orario |aWoD.

IN FEDE
(tinobe firma)
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