
FIMMG CONTINUITA’ ASSISTENZIALE  
SEZIONE PROV.LE DI ………………….. 
 
 
 

All’Attenzione del dott. Antonio Antonaci 
                             C/o Ordine dei Medici di Lecce  
                              Via Nazario Sauro, 31 
                              73100 – LECCE 
                              mailto:nionaci@libero.it 

 
 
Oggetto: rilevamento dati Settore Continuità Assistenziale. 
 
 
 Il sottoscritto dott. ………………………………..., Segr. Prov.le FIMMG Settore 

Continuità Assistenziale della Provincia di ………………, in riferimento alla nota del Segretario 

Organizzativo Nazionale, Prot. ………. Del …………, dichiara quanto segue: 

 
 

1. la sezione  di ……………. È stata costituita in data ………………; 

2. l’organigramma è così composto: 

  
       
 Nome e 

cognome 
telefono email indirizzo 

Segretario Prov.le     
Vice Segr. Vicario     
Tesoriere     
 

        
3. il numero degli iscritti è il seguente: 
   
 
          

 2002 2003 2004 2005 
Gennaio  ---    
Febbraio ---    
Marzo ---    
Aprile ---    
Maggio ---    
Giugno ---    
Luglio     
Agosto     
Settembre     
Ottobre     
Novembre     
dicembre     



 
 
4. i pagamenti effettuati fino ad oggi sono i seguenti: 

 
• data …………………..     periodo     .………………  � ……………………     
• data …………………..     periodo     .………………  � ……………………     
• data …………………..     periodo     .………………  � ……………………     
• data …………………..     periodo     .………………  � ……………………     
• data …………………..     periodo     .………………  � ……………………     
• data …………………..     periodo     .………………  � ……………………     
• data …………………..     periodo     .………………  � ……………………     
• data …………………..     periodo     .………………  � ……………………     
• data …………………..     periodo     .………………  � ……………………     
• data …………………..     periodo     .………………  � ……………………     

 
 
Cordiali saluti. 
 
 
 
Data                                                                                                 firma e timbro  


