
SPETT.LE  

DOTT.SSA   EMANUELA MATTEUCCI 

IN QUALITA’ DI MEDICO COMPETENTE 

 

Oggetto: Richiesta visita straordinaria 

 

In accordo con la Direzione Aziendale il seguente lavoratore 

Sign. /Sign.ra …………………………………………………………………………. 

 

Richiede visita medica straordinaria 

 

Il Lavoratore          L’Azienda  

……………………………………………     ………………………………………….. 

 

 

 

 

Reggio Emilia, il ………………………….. 
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