
DOMANDA DI MODIFICA O INTEGRAZIONE DELL'ELENCO REGIONALE DEGLI SPECIALISTI IN
MEDICINA DELLO SPORT GIUSTA DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N. 5507 DEL 15.11 2002 

Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la tutela della Salute ed il
Coordinamento del Servizio Sanitario .Regionale

U.O.D. 03 Assistenza Territoriale
  Centro Direzionale di Napoli - Isola C/3

 80143 - NAPOLI

II/la sottoscritt__ Dott. ____________________________________________________________________ 

nat__  a  ______________________________________________________ prov. _______ il ___/___/___

codice fiscale ______________________ comune di residenza ____________________________________

prov.  _________  indirizzo  ______________________________________________________  n.  ______

cap  _________  recapiti  telefonici  __________________________________________________________

indirizzo  di  posta  elettronica  __________________________________________________________

iscritto  negli  elenchi  dei  medici  della  medicina  dello  sport  della  Regione  Campania  con  codice  n.

___________________________________ 

Con la presente 

COMUNICA 

Di operare nella stessa sede

Di aver trasferito la sede della propria attività da __________________________________  

a ________________________________________________________________________

Di aver attivato una nuova sede della propria attività in   

alla Via ___________________________________________________________________

Di volere svolgere esclusivamente attività certificativa di cui al D.M. 18 febbraio 1982

Di volere svolgere attività certificativa ed accertamenti previsti dal D.M. 18 febbraio 1982 

 

Data ___/___/___

                                                                                              firma per esteso

___________________________  


