Modulo di adesione dei medici associati 

Il/La sottoscritto ______________________________________        nato a ___________________
il _________________ codice fiscale___________________________________________ 
in qualità di medico di medicina generale con studio professionale in________________________________
recapito telefonico______________________
DICHIARA
di aderire alla richiesta di utilizzo temporaneo della sala civica “Malgarini Zanini” di via del Seminario n. 39, presentata dal/dalla dott./dott.ssa: __________________________________
nell'ambito dell'avviso pubblico promosso dal Comune di Lecco per la concessione temporanea dello spazio nel periodo dal 1° al 31 ottobre 2026, finalizzata alla somministrazione della vaccinazione antinfluenzale ai propri assistiti.
A tal fine, il/la sottoscritto/a:
· prende atto che l'assegnazione dello spazio sarà effettuata dal Comune di Lecco secondo le modalità e i criteri previsti dall'avviso pubblico e sulla base della graduatoria che sarà formata;
· si impegna a rispettare le condizioni e le modalità di utilizzo dello spazio previste dall'avviso pubblico e dagli eventuali ulteriori atti di assegnazione.
· dichiara di non aver presentato altri moduli di adesione, nell’ambito del presente avviso.
☐ Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del medico aderente

Luogo e data: _________________________________________________
Firma del medico aderente:
