Venerabile Confraternita di Misericordia
Montelupo Fiorentino

Attestazione Medica

Si certifica che il/la sig./a

nato/a a: il / /

presenta I’idoneita psicofisica per poter svolgere servizio come

soccorritore volontario a bordo delle ambulanze.

Data / / Timbro e Firma
Medico Curante

Si rilascia il seguente certificato per gli usi consentiti dalla legge (L.R. 25/2001)
Il presente certificato € rilasciato a titolo gratuito

Sede Legale : Via B. Sinibaldi, 41 - Montelupo Fiorentino (FI)
Sede Amministrativa : Via Giro delle mura 27 - Montelupo Fiorentino (FI) — Tel. 0571/913366 — Fax 0571/519347
P.IVA 01764760482 - Cod. Fiscale 82007510488 - e-mail: e-mail info@misericordiamontelupo.it
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