
  

 
 

 
*********************************************************************************** 

PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA PER L’ELEZIONE A 

COMPONENTE DEL CONSIGLIO DEI SANITARI DELL’A.S.L. TO3 

PERSONALE MEDICO CONVENZIONATO 
 

 
***************************************************************** 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il __________________ 

dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

 di essere medico convenzionato da almeno tre anni con il S.S.N. 

alla data del 27 marzo 2024 senza soluzione di continuità; 

 di manifestare inoltre la propria disponibilità a far parte del 

Consiglio dei Sanitari, quale rappresentante della seguente 

categoria:…………………………………. 

 

_____________, ______________ 

       

Firma ________________________ 


