




 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

                 

Spett.le  

ASST Sette Laghi 

SC Gestione e Sviluppo  

Risorse Umane  

Viale Borri,  57 

21100 – V A R E S E 
 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa______________________________________ 

nato/a a _____________________________________il__________________ 

residente a _____________________________in Via _______________________ 

e-mail _____________________________________________________________ 

Cellulare__________________________ 

 

ESPRIME 

 

• La disponibilità per un incarico provvisorio/di sostituzione come Pediatra di 

Libera Scelta; 

• Di essere cittadino italiano o in regola con le norme relative al permesso di 

soggiorno in corso di validità (indicare la scadenza …………………………). 

 

 

 

Varese, ____________________      

 

In fede ________________________________________ 

Allegare fotocopia documento d’identità 


