
 

 

 

Al Coordinatore del Progetto Nuclei Cure Primarie ASP Cosenza  

Dr. Antonio Perri 

 

 

 

     Oggetto: adesione Progetto Nuclei Cure Primarie. 

 

Il sottoscritto Dott.  ……………………………………………..……………… , specialista ambulatoriale 

interno a tempo indeterminato nella branca di …………….……………………………………… 

presso l’ASP di Cosenza, 

DICHIARA 

la propria disponibilità ad aderire al Progetto Nuclei Cure Primarie, regolamentato ai sensi 

dell'art. 32 dell'A.C.N. della Specialistica Ambulatoriale Interna. 

 

         Cosenza,                                                      Distinti saluti 


