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ELENCO DEL PERSONALE DEDICATO ALLE BRANCHE SPECIALISTICHE SVOLTE NELLA STRUTTURA: Ruolo sanitario, Sanitario non medico e Amministrativo 

ENTE (denominazione) COMUNE: 

C.F./P.I. INDIRIZZO: 

STRUTTURA (denominazione) COMUNE 

INDIRIZZO: 

Cognome Nome Specialità 

Ambulatoriale 

Attività Sanitaria 

non medica (es. 
Fisioterapista 
Psicologo ecc)  

e Att. 
Amministrative 

Titolo di studio 

posseduto 

Data inizio 

collaborazione 

Rapporto di 

lavoro 
Dip/L.P. 

Data___/___/_________  Timbro e firma del Direttore Sanitario      Timbro e firma del Legale Rappresentante 
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