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Servizio Nazionale 

AZIENDA SANITARIA 3 

Sede legale e Direzione piazza Giacomini, 40 - 06034 FOLIGNO 
centralìno: 0742/339i Cod. Fiscale e 02102110547 
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
 
MEDICINA LEGALE
 

ESITO PROVVISORIO DELL'ACCERTAMENTO DI CUI ALVART. 4 LEGGE 104/92 
COlVllSSIONE MEDICA IO ISTANZA 

Dal verbale relativo alla seduta della Commissione Medica di IOIstanza risultà che: 

il/la sig 

nato/a a il . . 
è stato/a sottoposto in data .. .. ,ad sanitario di cui alla· 

Legge 104/92, istituita presso questa ASL N. 3 ed in tale occasione è stata riconosciuta una 

condizione di : 

GRA ART.3 3 L.1 04/92 
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La·presentè attestazione provvisoria viene rilasciata nelle more della conferma del 
giudizio da parte della Commissione di Verifica del Ministero del Tesoro ed ha 
validità sino al ricevimento del verbale originale. 

IL SEGRETARlO DELLA COMMISSIONE 
PER L'ACCERTAMENTO DELLA L. 104/92 
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