SPETT.LE ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E
DEGLI ODONTOIATRI DI

                                            





TORINO

Io sottoscritto/a  Dr./Dr.ssa…………………………………………………………
Iscritto/a all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di………………….
· mi rendo disponibile per le sostituzioni di:

· Medicina Generale            

·  Pediatria
· Per Torino

· Per Torino e Provincia

---------------------------------------------------------------------------------------------
· riconfermo la mia disponibilità per le sostituzioni di:
· Medicina Generale            

· Pediatria
· Per Torino
· Per Torino e Provincia
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per il sito web dell’Ordine.

Il mio recapito telefonico è il seguente:………………………………………………

Torino li………………………………









In fede
N.B.: barrare le voci che interessano
