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Data, _______________                                                                                                                                Alla S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, LEGALI, C.N.U.
(Settore CNU)  
SEDE DI IVREA
Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ______________________________________, dichiara sotto la propria responsabilità di avere effettuato le seguenti attività esterne, preventivamente programmate e concordate con l’ASL, nel mese di _________________:

	ASSISTITO
	DATA  NASCITA
	INDIRIZZO
	PRESTAZIONE
 (precisare)
	DATA PRESTAZIONE
	AUTO PROPRIA (indicare km)
	IN ORARIO
	FUORI ORARIO
	ESENZIONERIPORTATA SULLA PRESCR.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


FIRMA SPECIALISTA ....................................................                   PER AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO: IL DIRETTORE S.C. ............................        
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