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                                                    REGIONE LAZIO 

                                                       AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETI 

                                                       Via del Terminillo, 42  –  02100 RIETI – Tel. 0746 2781 

Codice Fiscale e Partita IVA 00821180577 

STAFF DIREZIONE GENERALE 

SORVEGLIANZA SANITARIA  - MEDICO AUTORIZZATO 

email: medico.autorizzato@asl.rieti.it 

 

 
Prot.                                              Rieti,         

    

 
AL  MEDICO  AUTORIZZATO 
Dr.ssa PAOLA DEL BUFALO 

 
STAFF DIREZIONE GENERALE 

 
 
 
 
 
 
OGGETTO:  richiesta visita medica ex art. 136, c. 3 D.lgs 101/2020 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ in servizio presso  U.O.  
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Ospedale/Distretto ______________________________________________  chiede di essere  
 
sottoposto/a a visita medica a richiesta ai sensi dell’art. 136 c. 3  D.lgs 101/2020. 
 
 
 
 
 
Rieti, _________________ 
 
 
                                                          FIRMA_____________________________________________ 
 
 
    


