FAC simile da redigere per nuova convenzione

Gentile dr./dr.ssa le chiedo di inviarmi su sua carta intestata personale una dichiarazione sulla
falsariga del testo che le scrivo di seguito:

"o sottoscritto.....nato a....il....numero iscrizione all'albo n.......dichiaro che I'impegno professionale
dalla data del ../ /2021 al / /2021, comprensivo di tutte le funzioni previste per I'assolvimento
dell'incarico di medico in convenzione di medicina generale con incarico temporaneo presso ASL

..... (Assistenza Primaria) & quantificabile in un totale di......... ore settimanali."
DATA FIRMA




