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Pavia, ____ / ____ / ____
Spett.le Ufficio Protocollo

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

e

Direzione Medica di Presidio

Io
, nato a
, il
./.
/ _____
Cellulare 
, email
@ 

· Infermiere

· Allievo infermiere

· Studente di Medicina

· Specializzando (in
)

· Medico non strutturato in Fondazione (
)

· Altro (
)

chiedo
di poter partecipare alle attività dell'Ambulatorio Stranieri non Iscritti al SSN della Fondazione San Matteo prestando la mia opera come Volontario.

A tale scopo preciso che:

1) Do la disponibilità per n° _____ turno/i mensile/i di tre ore (al pomeriggio ore 16.00 -19.00)

2) Potrò in qualunque momento recedere da questo impegno con semplice comunicazione scritta, con preavviso di sette giorni.

3) Sono disponibile alle attività di formazione necessarie per i volontari

4) Mi impegno ad informare il mio responsabile (tutor, coordinatore) di questa attività.

Cordiali Saluti.

Firmato
_______________________
.


Firma del Volontario

Visto, si autorizza

___________________________ 
Direzione Medica di Presidio

Richiesta di partecipazione come Volontario alle attività 


dell'Ambulatorio Stranieri non iscritti al SSN
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