
ALPL/AEegato 4

All’Ufficio ALPI
IRCCS Centro Neurolesi ‘Bonino Pulejo’ Messina

SEDE

Oggetto: SCELTA NOMINAUVA DEL PERSONALE DI SUPPORTO AThVITA’ ALPI

Il sotmsaito cognome nome
Mafr. n. J Dirigente Medico/Sanitario, dott./d.ssa

con rapporto di lavoro dipendete nella disciplina dl

In servizio a teupo detaminat/indeterminato nella VO. di a

C.F. tei e—mail

PRESA VISIONE DEL Regolamento aziendale per l’esercizio della Attività Ubem Professionale
Inframuraria, ed in particolare a quelle relative al personale di supporto

DICHIARA

di volersi awalere nell’esercizio della propria attività libero professionale intramuraria del supporto del/della
dipendente

rw.

Ambulatoriale individuale

Ambulatoriale in equipe
In forma

In rnie di ricovero

Diagnostica sfrumentale e di laboratorio

Il Dirigente Tmbro e


