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Dott. Maurizio Locci
ASL 6 - Sanluri

LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA INDIVIDUALE -

La sottoscritta Dr. Eurilla Sequi, Dirigente di codesta ASL

CHIEDE

per la branca specialistica di
Pediatria, operante presso I'U.0. di Nido del P.O. di San Gavino

di essere autorizzato all'esercizio della libera professione intramuraria individuale secondo

le modalita previste dall'apposito regolamento.

Prestazioni eseguite
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Venerdi 08,00 09,00 13,30 14,30
Sabato
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disponibilita di personale infermieristico di supporto.

Il sottoscritto dichiara che effettuera le prestazioni libero professionale presso I'ambulatorio di

seguito indicato:

Struttura: P.O. San Gavino
Tel.

Comune: San Gavino;

Via Roma

Ambulatorio: nella palazzina di fronte al P.S., II piano

Al fine della definizione della domanda il sottoscritto dichiara di rispettare tutte le condizioni

previste dal regolamento aziendale per I'espletamento dell'attivita libero-professionale

(A.L.P.L).
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