
Mod. 04 

 

 

       

 Al Direttore SC 

 Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane 

 della ASST di Lodi 

 SUA SEDE 

 

 

 

Oggetto: trasmissione  certificato rilasciato dal Medico Legale per riconoscimento “grave patologia” 

 

 Con riferimento a quanto in oggetto, si trasmette in allegato il certificato rilasciato dal Medico 

Legale  per il riconoscimento “grave patologia”.  

 

 Cordiali saluti 

 

 

Luogo e data 

 

                     firma 

  ______________________ 

 

 

All.: 

• Carta d’Identità 

• Certificato Medico Legale per riconoscimento “grave patologia” 

 

 


