Allegato F 

Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 centro.

                                                                                          Al Direttore Generale 

Modulo di comunicazione per l'avvenuta assegnazione di consulenza tecnica d'ufficio (CTU)

Il sottoscritto dr. _______________________________________________________________________
Matricola __________________    C.F. _____________________________________________________ 

In servizio presso l'U.O. di  ___________________ del P.O. / DSB / PSI __________________________ 

COMUNICA

l'assegnazione delle consulenze tecniche d'ufficio relative ai procedimenti:
                Registro Generale                              Anno                                           Tribunale 

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

          ____________________                ______________               _____________________________

Data​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ​____________________                                           Firma __________________________________
Mod. Comunicazione C.T.U. 

