Spett.le A.S.L.RM/A
SERVIZIO PRE.S.A.L

Il sottoscritto

nato a il

in qualita di titolare dell'azienda

con sede legale in via

a tel email

chiede di sottoporre a visita medica

il Sig. nato a il

per il rilascio del certificato d’'idoneita spec#iccome richiesto dalla legge 122/92
art 7 lettera C, per la qualifica di responsatateico

di

Firma e timbro del titolare

Roma i,

Via Dario Niccodemi, 105 — 00137 Roma
E-maiimbulatoriomedicinalavoro@aslromaa.iTel e Fax: 06. 7730 4421




