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AZIENDA PROVINCIALE 
PER I SERVIZI SANITARI 
DI_________________________________________. 
Direzione del Personale 
Servizio Amministrazione del Personale Convenzionato. 
 
 

ATTESTAZIONE 
 
Si certifica che, il Dott._____________________________________________ 
nato a___________________________________________il______________ 
e, residente a____________________________________________________ 
in via__________________________________________________n.______, 
è stato inserito negli elenchi dei medici di medicina generale della scrivente 
Azienda in data____________, ed è a tutt’oggi iscritto in qualità di 
medico________________________________________________________. 
Si certifica inoltre che il compenso lordo medio mensile del Sanitario in 
questione è stato, nel corso dell’ultimo anno, di €____,__(____________/__), 
corrispondenti ad un importo netto di €____,__(____________/__). 
 
 
Note aggiuntive: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
 

IL DIRIGENTE RESPONSABILE 
Timbro  
dell’Ente SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE 

 
______________________________________ 


