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~ICHIESTA DI ESERCIZIO DELLA
LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA INDIVIDUALE
1 sottoscrittn D, Gianmario Salla Spedialista Ambulatoriaie Inteme in codesta ASL perla
branca specialistica di MEDICING DELLO SPORT operania prasso IL POLIAMBULATORID di
QUSPINI

CHIEDE
& ecsere aulerizzato @ implementare le prestazioni relative gil'esardizio dalla libera
professione intramurarns individusle secondo le modalitd oreviste dall’apposite regolamento
per effettuare: Certificazione NON AGONISTICA FUORILEA

 TARIFFA "GIORNI E ORART |

 TIPOLOGIA DELLA
 CERTIFICAZIONE

| CERTIFICATO NOM i LUMED] dalle ore 14
AGONISTIZO ‘ | alle are 16 oon iniZio
’ aile ora 14,

LA
I8

-

Tempd previsto . 20 minut

NO disponitilita di persenale infermieristice di supporto.
A
1l sattoscritto dichiara che effettuera le prestazioni libere professionali presso D"aﬁrﬁb
= medicina dello sport del Foliambulatorio dii Gupini in wia Montale 4

i
Al fine della definizione delia domands il sottascritto dichiara di rispettare tutpe le condiziom
previste dail regolamento aziendsle per I'espletamento dell'attivitd libero-p sgionale
{a.L.P.L}. Inoltre dichiara che non sussistona motivi di incomipatibilita all’eserazio dalla
professione Intramoenia.

Sammlri Ni 4 otobne 2007

Pagene favoreviie del Respinsabile delia UL im merite alla companibilit Jell auivitg libera-professionale
cam Tovganizzaziode del sarvizio ¢ con i compl istituziomali.
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