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SPETTABILE AZIENDA

______________________________________________

N.FAX

______________________________________________

CON LA PRESENTE IL SOTTOSCRITTO LAVORATORE VS.DIPENDENTE 

______________________________________________

COMUNICA CHE IL CERTIFICATO TELEMATICO DI MALATTIA DEL 

DR.__________________________________________

CHE PRESCRIVE MALATTIA DAL _______________ AL ____________________________

RECA IL NUMERO DI PROTOCOLLO

_NR._____________________________________________

______________________________________________
FIRMA

______________________________________________

DATA E CITTA'
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