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DOCUMENTAZ'ONE Parola chiave:  personale esterno
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Rev. 00 del 20/11/2024

ANAGRAFICA:

NOME E COGNOMES ...eeeeveeceeieeeerreeseeesseesseessesessesssesssssssssssssessesssssssssesssssssssssssssesssssssssessesssssssesesssssssessessssssssnses
(211 (0 15 | SRR D teerteeeteesiuteesbteesabteebtee bt tes bt sesb bt e e bt ae bbb ae b bttt See s & sesbbeeesbeesrbeeebteeebtesesstesrteesnns

FESTABNEE A7 aeeeeereeeteeeiericieeesreeeseeeessteeseeessseessssessssseesssssssssessssesssssessssesessssessssessssesssssessssesssssesssssssssssssssesssssassnnes

.
92 Lo L= - TN

. .
€-MAULE crerererrereererereneseesessesessessesessessesessesessesss sonenessesesnes PEC: e eeeeertereeeneseeneeseeseeeeseessesesssessessesaessasees

Studio/Cooperativa/LibD. Prof.: . cciccinincreereeenensees seesnessesessessssessessssessesessessessssessssessssessessesesseseans
PIAN0 (17727 -37-50) 1.t ecreereerreneeeeeeeeenesesessssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass

QUALITICAL eereerreeireeiereeeseeeseeeesss e csreessaessssessssesssessssessssesssssssssesssssssssssssessssessssssssessssessssesssesssssessasssssesssssssssssnses

DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE IN AMMINISTRAZIONE:

Fotocopia documento di identita in corso di validita
Fotocopia codice fiscale

Fotocopia Laurea, diploma o attestato

Certificato o Tesserino iscrizione ORDINE

Certificato Assicurazione Rc Professionale (ad ogni scadenza)

Codice IBAN
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Partita IVA (solo per liberi professionisti)

Firma per ricevuta e presa visione

info@santannacasale.it www.santannacasale.it

Nuova Casa di Cura Sant’Anna S.r.l. Viale Cavalli d’Olivola, 22 - 15033 - Casale M.to (AL) Tel 0142/334611 Fax 0142/75812

Documento di proprieta della Nuova Casa di Cura Sant’Anna srl - Clinica Privata Accreditata.
E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta.




