COMMISSIONI MEDICO-LEGALI di cui alla Delib.ne del Direttore Generale 16/06/'15 n.266

Modello di rinuncia alla designazione (all.4)

11 sottoscritto individuato quale (*)
presso la Commissione n.__ del Distretto =~ comunica la propria rinuncia alla relativa
individuazione

Lo stesso da atto che la presente domanda dovra pervenire entro i dieci giorni continuativi
successivi alla data di pubblicazione del relativo avviso sul sito aziendale dell'Azienda
esclusivamente all'indirizzo pec protocolloaco01@pec.ausl latina it; lo stesso da altresi atto che le

domande pervenute oltre i termini indicati ovvero con modalita diverse da quelle indicate ovvero
incomplete dei dati richiesti non verranno esaminate.

Firma

(*) indicare espressamente ed esclusivamente la dizione che ricorre tra le seguenti: presidente,
componente titolare, componente sostituto, esperto (spec. ), assistente sociale
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