	
	
	



MODULO PER LA RICHIESTA DI MEDICI DISPONIBILI ALLE SOSTITUZIONI MMG / PLS
Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa 
 
(eventuale: in nome e per conto di – indicare la denominazione dell'Associazione, della Scuola o altro ente:


______________________________________________________________)
con studio professionale in  ________________________________________

via/corso _______________________________________________ n. _____

chiede di ricevere l’elenco degli iscritti all’Albo dei Medici Chirurghi che hanno espresso la disponibilità allo svolgimento di attività di sostituzione di:
· medico di medicina generale 
· pediatra libera scelta
al seguente indirizzo di posta elettronica: 
_______________________________________________________________

Precisa che l’attività di sostituzione dovrà svolgersi presso lo studio sito in ______________________________________________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara che tale elenco sarà utilizzato per le seguenti finalità:
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, si impegna ad utilizzare i dati ricevuti per la sola finalità dichiarata, escludendo ogni uso diverso (finalità commerciali, promozionali, pubblicitarie, ecc.) e ogni cessione a terzi, consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dalla violazione delle disposizioni in materia di riservatezza e trattamento dei dati personali. 
Data: 

Firma: ____

Si prega di unire copia del documento di identità in corso di validità.

