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Al Sig. Pasquale Francesco Bosu  
Presidente Provinciale dell’ANMIC 
Sede Provinciale di Nuoro  
Via Milano, 1
08100 Nuoro
Tel.0784/36230- 0784/36780	
anmic-nuoro@tiscali.it	


		

Oggetto: Domanda per la nomina di medici rappresentanti ANMIC presso le Commissioni medico legali ASL e INPS site nel territorio della Provincia di Nuoro per l’accertamento degli stati di invalidità civile e situazioni di handicap. 




Il/la sottoscritto/a_ _______________________________, nato a ______________________(____) il ____________ e residente a ___________________in via ________________________ n._____, medico specialista in _______________________________________________________________
in servizio presso _________________________________________________________________, 
con la presente chiede di poter essere nominato nelle commissioni mediche per l’accertamento della Invalidità Civile, istituite presso l’ASL e l’INPS, in qualità di rappresentante medico dell’A.N.M.I.C..
e-mail ___________________________________________Cell. ___________________________

Allegati
· Curriculum aggiornato; 
· Certificato iscrizione all’Ordine; 
· Copia del documento di riconoscimento;





