
Alla cortese attenzione della
Direzione centrale assistenza protesica e riabilitazione – INAIL
PEC: dcapr@postacert.inail.it

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per incarico provvisorio – Centro Protesi di Vigorso di Budrio
La/Il sottoscritta/o [Nome Cognome], in qualità di Medico Specialista Ambulatoriale, manifesta la propria disponibilità all’assunzione di un incarico provvisorio presso il Centro Protesi di Vigorso di Budrio.
A tal fine, dichiara la disponibilità a coprire le seguenti fasce orarie:
· [indicare le fasce orarie prescelte tra quelle previste]

Cordiali saluti.
[Nome Cognome]
[Recapiti]
[Codice Fiscale]
[PEC mittente]

