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Si dichiara che tutte le prestazioni elencate sono erogate anche in regime d’istituto.                       
																
														        
Firma e timbro del Professionista                        N.O. del Responsabile di Struttura                                                     Firma e timbro del Direttore Medico di Presidio
____________________________________                                  ______________________________________                                                                       _______________________________________________________

MOD. 2 (OFFERING CHIRURGICO)
