
 
 

Iscrizione Regionale Provinciale OdV 
Personalità giuridica ai sensi art.1 DPR 361/2000 e art.3

Affiliata ANPAS Nazionale con delibera del 20 aprile 2013 

 
 
 
 
 

PRESTAMPATO PER IL MEDICO CURANTE
 
 
 
______________________________ , 
 
 
 
 
Certifico che: ___________________________________________________________________
 
 
Nato a ___________________________________________________________________________
 
 
Residente a _________________________________________________________________________
 
 
n. iscrizione al S.S.N. __________________________________________________________________
 
sulle base della visita medica effettuata risulta in stato di buona salute e non presenta 
controindicazioni in atto alla pratica di attività per svolgere servizio di VOLONTARIATO 
presso la Pubblica Assistenza Croce Italia Comuni di Pianura.
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PRESTAMPATO PER IL MEDICO CURANTE 

 lì ________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

sulle base della visita medica effettuata risulta in stato di buona salute e non presenta 
atto alla pratica di attività per svolgere servizio di VOLONTARIATO 

presso la Pubblica Assistenza Croce Italia Comuni di Pianura. 

     IL MEDICO
     (timbro e firma)
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___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

sulle base della visita medica effettuata risulta in stato di buona salute e non presenta 
atto alla pratica di attività per svolgere servizio di VOLONTARIATO 

IL MEDICO 
(timbro e firma) 


