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Alla Commissione Elettorale


CANDIDATURA A RAPPRESENTANTE MMG/PLS DEL CONSIGLIO DEI SANITARI


Il/La sottoscritto/a ……………………………………..……, titolare dell’incarico di ____________________(indicare MMG/PLS) presso_______________________presenta la propria disponibilità per le elezioni del Consiglio dei Sanitari indette per il prossimo 19.04.2024.


A tal fine dichiara di essere titolare dell’incarico__________________________dal_____________

Data_________________










______________________________











            Firma



