ALLEGATO A

AVVISO PUBBLICO

RELATIVO ALL’UTILIZZO ORARIO DEGLI AMBULATORI 

SITI IN VIA SAN BERNARDO N.2 IN MESERO

PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ SANITARIE O COMUNQUE COMPATIBILI CON LA DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI
RICHIESTA DI UTILIZZO







Spett.le







COMUNE DI MESERO







Via S.Bernardo, 41







20010 MESERO (MI)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________
Nato (luogo e data di nascita): ______________________________________________________
Residente in: Via/P.zza ___________________________________________________________
Comune _______________________________________________Prov.____________________
Codice Fiscale n. ________________________________________________________________
Partita IVA n. ___________________________________________________________________
Tel. n. ___________________________________________  Fax n. _______________________
Posta elettronica ________________________________________________________________
Posta elettronica certificata_________________________________________________________
In qualità di:

______________________________________________________________________________

CHIEDE

· l’utilizzo orario dell’ambulatorio, sito in Via San Bernardo n.2 a Mesero, identificato catastalmente al foglio 3 mappale 63, sub.702, per lo svolgimento di attività sanitarie o comunque compatibili con la destinazione d’uso dei locali.

·    Per svolgere la seguente attività:
______________________________________________________________________________

Data








       Firma

________________________________


(firma per esteso e leggibile)
Allegati: documento di identità e scheda utilizzo ambulatorio

SCHEDA DI UTILIZZO PER AMBULATORIO

	NOMINATIVO ________________________________________
ATTIVITA’ ___________________________________________


	PRESENZA
	dalle
	alle
	dalle
	alle

	LUNEDI’
	
	
	
	

	MARTEDI’ 
	
	
	
	

	MERCOLEDI’ 
	
	
	
	

	GIOVEDI’ (*)
	
	
	
	

	VENERDI’
	
	
	
	

	SABATO
	
	
	
	


(*) un ambulatorio è utilizzato per i prelievi da parte del servizio sanitario pubblico dalle ore 07.30 alle ore 09.00
Data


Firma

_______________________________


(firma per esteso e leggibile)
