DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’

Il sottoscritto Confratello della Misericordia di......eeevereeiiereeiiereeeeereeeeereeeseresceesesecensnnnns

MI DICHIARO DISPONIBILE A RICOPRIRE L’INCARICO DI

Consulente Sanitario Nazionale

(art. 43 del vigente Statuto della Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia)

) 21
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