PEC: ast.ancona@emarche.it SPETT.LE
AZIENDA SANITARIA TERRITORIAMEANCONA
QJC. D.A.T. e Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regionali M.MIB.L.S.
Viale C. Colombo, 106
60127 - Ancona

Oggetto: Istanza di riesame della Graduatoria Regionale Provvisoria della Medicina Generale -

anno 2024.
1740 )1 (o 1Yo 1 (o = W B 10 1974 B Lo 1 FE-XoT- PR
(cognome e nome)
NATO A o Prov. ...... | residente a
........................................................................................... Bv. ....... CAP .................
AV /T R n° ............

CHIEDE

il riesame della propria posizione nella Graduatdriegionale Provvisoria della Medicina Generale a

valere per I'anno 2024 per i seguenti motsgiegificare i motivi esaurientemejite

Data Firma per esteso

Il sottoscrittore della presente istanza di riesardeve allegare copia fronte-retro del documentoidiéntita in corso di
validita.



