BOZZA MAIL DA INDIRIZZARE ALLA ASST SCELTA

Io sottoscritto………………………………………………………………………….., iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Bergamo con il n. di iscrizione…………………………………………DICHIARO la mia disponibilità a partecipare come medico volontario alla campagna vaccinale anti SARS-CoV2 attualmente in corso.
La mia disponibilità riguarda le giornate di (indicare) ……………………………………………………………………………………..
nelle seguenti fasce orarie (indicare)………………………………………………………………………………………………………………
Sono contattabile al seguente numero di cellulare: ………………………………………………………………………………………..
Distinti saluti



INDIRIZZI EMAIL DELLE ASST BERGAMASCHE

· ASST BERGAMO EST (SERIATE)
risorseumane@asst-bergamoest.it

· ASST PAPA GIOVANNI XXIII (BERGAMO)
risorseumane.segreteria@asst-pg23.it

· ASST BERGAMO OVEST (TREVIGLIO)
paola_montanari@asst-bgovest.it



