Modello di delega

ALLA GIUNTA DIREZIONE REGIONALE SALUTE E WELFARE 
SERVIZIO “Amministrativo e Risorse umane del SSR”
Via  M. Angeloni, 61

06124 PERUGIA

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a   a 
  il 


Residente a 


Documento di identità n° 


DELEGA

Il / La Sig. 


Nato/a   a 
 il  


Residente a 



Documento di identità n° 


ad inoltrare alla Regione Umbria, la propria domanda di riconoscimento di titolo abilitante l’esercizio della professione sanitaria di  
______________

a richiedere informazioni sullo stato della pratica
	
Il Delegante
	
Il Delegato


                     ____________________                                                                

Addi, 



Avvertenze: Le firme della persona delegante e delegata devono essere autenticate da parte dell’Autorità Consolare Italiana presso il Paese di provenienza, da un Ufficiale di Stato Civile o da un Notaio.
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