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

                               
Dott. Andrioli: andrioligiuseppe@yahoo.it  
Dott. Valastro: marianna1956@libero.it  
Dott. Antonaci: nionaci@libero.it  
Dott.ssa Terenzio: terenziomariagrazia@tiscali.it  
Dott.ssa Battaglia: lucia_battaglia@virgilio.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, 01/SON/06  del 7 marzo 2006, comunica di seguito gli iscritti del I 

semestre 2006: 

          
 2006 
Gennaio   
Febbraio  
Marzo  
Aprile  
Maggio  
Giugno  

 
 

il pagamento delle quote di cui sopra è stato effettuato: 
 
�  con bonifico del …………. di �  …………………………….. di cui si  allega copia; 
 
�  assegno n° …………….. del …………………. Intestato a Tesoreria nazionale FIMMG   
Continuità Assistenziale. 
  
Cordiali saluti. 
 
Data                                                                                                 firma e timbro  


