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AL DIRETTORE GENERALE
DELLA ASL DI VITERBO
Via Enrico Fermi, 15

01100 Viterbo

OGGETTO: richiesta di adesione all’avviso per la formulazione di un elenco di INFERMIERI,
disponibili per le attivita dei trasporti secondari nella ASL Viterbo

UL, dal o
IeSIAeNte @ .......uvutiieieiiie e VIa/piazza .......oocoiiiiiiiiii n°®
telefono 1avoro ........ooooeeeeuu cellulare ... ..o,

si rende disponibile per le attivita dei trasporti secondari nella ASL Viterbo
Dichiara, sotto la propria responsabilita, specificatamente alle attivita dei trasporti secondari di non avere

limitazioni certificate dal Medico competente.

Viterbo li......coovvviii.... Il dichiarante



