
            

 

 

                                                  SPETT.le 

 
                                                                        U.O. MEDICINA LEGALE 

  

                                                                ASP  CATANZARO 
 

 
 

 
Oggetto: Richiesta visita collegiale per grave patologia 

 
 
Il sottoscritto/a ______________________ nato/a a ____________________              

 
e residente a ________________________ via _________________________           

 
telefono n° ____________dipendente da___________________con la qualifica  
 

 
di______________________________________________________________    

 
 

CHIEDE: 

 
di essere convocato a visita per il riconoscimento  "patologia  grave”  in base  

 
all’art.  del proprio contratto di lavoro. 
 

(allega copia articolo) 
 

 
 

_____________Data____ _____                                        Distinti  Saluti 


