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dichiaro, in qualità di dipendente di struttura sanitaria, di aver  ottemperato 
agli obblighi in materia di informativa all’Ente di appartenenza

dichiaro di non essere dipendente di struttura sanitaria e di non essere 
assoggettato all’ obbligo di segnalazione all’ Ente di appartenenza
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fax 0883.954388
mail: rossella@e20econvegni.it

Trattamento dei dati personali ai sensi del “Regolamento UE 2016/679”
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MEDICO CHIRURGO di area interdisciplinare

specificare specializzazione 

CORONAVIRUS 2.0: 
a due anni dall ’apocalisse

INFERMIERE


