DELEGA
Il/La sottoscritto/a
________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________ il
_______________________

residente in __________________________________________________alla via ______________________________________________________________

codice fiscale ___________________________________
codice regionale_________________________________

documento di identità n. 
___________________________________________________________

rilasciato da _________________________________________________ il 
__________________

nella qualità di medico di medicina generale iscritto alla Sezione Provinciale di Bari della FIMMG

DELEGA

il dott. Filippo Anelli nato a Noicattaro (BA) il 15/04/57, nella qualità di Segretario Regionale per la Puglia della FIMMG e il Segretario Provinciale FIMMG competente per provincia dott. __________________________________ nato a ______________________ il __________ entrambi domiciliati per la carica presso la sede della FIMMG Bari in Bari via SS Cirillo e Metodio n. 5/b, a condurre per proprio conto le trattative con le Software house produttrici degli applicativi di gestione degli ambulatori dei medici di medicina generale per l’adeguamento alla normativa sulla spedizione della ricetta dematerializzata, concedendo loro anche disgiuntamente ogni potere e facoltà in tale senso.


Il delegante



__________________________
______________________________


(luogo e data)
(firma)

Allegati:

· fotocopia del documento di identità del delegante.
