
Schema a titolo esemplificativo 

 

Comitati Consultivi delle Gestioni Previdenziali dalla Fondazione Enpam 
Gestione previdenziale a favore dei medici di medicina generale, pediatri di libera scelta 

e addetti ai servizi di continuità assistenziale ed emergenza territoriale 
 

  

Firme a corredo della candidatura del Dott………………………………………………. 

 

Cognome e Nome 

 

Luogo e data di nascita 

 

Firma 

 

Autentica della firma da parte del Presidente 
dell’Ordine o delegato 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Le autenticazioni delle sottoscrizioni possono essere sostituite allegando fotocopia di documento di identità del sottoscrittore, 
ai sensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

 

1) Per esigenze organizzative le firme a corredo della candidatura possono anche essere apposte su fogli separati 


