Fac simile certificato di idoneita sanitaria al\ 2o Civile Nazionale

(carta intestata Medico)

Si certifica che il SIQNOT /12 SIGNOTA .....vvuiiee e e e e e e e e e e e aeen e
NALO/A @ ..vvee e e e e e e (prov. ....) il cee e
residente @ ...........ccooeeviiiinnnnn. 1Y/ - P
- Documento di riconoscimento: CARTA DI IDENTITAN................

rilasciata dal Comune di...................c.ee. indata.................=..

e fisicamente idoneo/a a svolgere le attivita advRe Civile Regionale previste dal progetto

Timbrod.regionale del Medico
firma



