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Oggetto:richiesta rinnovo autorizzazione del volontario
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Gia autorizzato a frequentare il presidio ospedaliero di

Peridodo Dal...........ccccoviiiiiiiiici s Al

ALOFIZZAZIONE PFOT.NC AEI ...iviii e e e e s et ettt e s s e ar e
In qualita’ di VOLONTARIO

CHIEDE IL RINNOVO DELLE SUDDETTA AUTORIZZAZIONE PER L’ANNO.........covmiiiniiis e svsssseesinses s

Le polizze assicurative in atto Scadranno il ..o pertanto il sottoscritto si
impegna a presentare copia del rinnovo delle stesse entro ...

Il sottoscritto esonera I’ASST di LODI DA QUALSIASI responsabilita collegata alla sua permanenza in ospedale,ed
accetta tutte le norme contenute nel regolamento per la frequenza delle strutture dell’Azienda nonché quelle
specifiche dell’Unita Operativa o Servizio.

Data,....ccccoovivviiiiii e Distinti saluti

La mancata presentazione del documento comprovante il rinnovo della polizza in questione ,comporta il divieto di
frequenza delle strutture dell’ospedale ed il decadimento dell’autorizzazione stessa.

Distinti saluti,
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Vista dal Direttore Del CENtro Di FOIMAZIONE..........c.voviieeeie ettt et ettt e sttt sttt e et et et et es




