_:P ASLLanusei
SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
U.O Medicina Legale

Servizio richiedente

‘IDirezione Generale

"IDirezione Ospedaliera
[IDirezione Distretto

[IDirezione Servizio infermieristico
[IDirezione Servizio Personale
"1Direttore/ responsabile Unita Operativa

Prot. N° del
All'Unitad Operativa Medicina legale
Asl 4
sede
FAX 0782/470444
Oggetto: Richiesta visita fiScale Sig./SIQ.ra. .. ... ..ot e e e e

Con la presente si richiede visita fiscale Ambuiate/Domiciliare* per il

57101710 1=
NALO/ @ v e e e dipedente
PreSSO il SEIVIZIO......uiuie it i e e et e e e Halposizione funzionale
Il dipendente ha comunicato in data.............cccoiiiiiici i e

71 Di non poter prestare la propria attivita lavorati a causa di malattia della durata di
giomi..........cceeevee.CON decorrenza dal ...

1 La prosecuzione dello stato di malattia inizidto.d.............ccooiii i, per
ulteriori giorNi........ccovvvvie i dal.....ooooii

Recapito durante la malattia:

Citta. .o VB

NC CIVICO. ..o,

L1 =] (o] o [0 U

* depennare la voce che non interessa




