L Lorusse®

mano nella mano

Palermo li

Egregio collega dr.

Ti scrivo in qualita di Presidente dell’Associazione in intestazione per chiedere la Tua
disponibilita a  fornire N Prestazioni  Professionali PRO BONO di

da eseguire nell'anno solare 2024 in corso, a beneficio di

pazienti bisognosi inviati alla Tua Cortese Attenzione, previa selezione da parte del nostro CD e
consequenziale appuntamento che sara cura della nostra Associazione prendere nei giorni ed

orari che reputerai piu opportuno.

Fiducioso in un esito positivo della mia richiesta, in caso di Accettazione della Proposta, ti

chiedo di firmare in calce entrambe le copie, di cui una restera ai nostri Atti ed una a Te.

Tale disponibilita, potra da te essere revocata o modificata in qualsiasi momento
inviandoci una e-mail, all'indirizzo in calce, anche prima della naturale scadenza prevista per il
31-12 di ogni anno solare; sara comunque cura da parte nostra ricontattarti in tempo per chiedere

la Tua Volonta a rinnovare o meno, tale impegno.

Ringraziandoti sin d’adesso per I'Attenzione che comunque avrai voluto dare alla

presente, porgo. Cordiali Saluti.

Giovanni Alberti
Il Sottoscritto dr accetta di offrire la propria disponibilita ad
effettuare n Prestazioni Professionali PRO BONO nel corso dell’anno

FIRMA

Si autorizza — Non Si autorizza (Tagliare la parte che non interessa)

I’Associazione alla diffusione del proprio nominativo, su materiale cartaceo o tramite social o in

eventuali altre comunicazioni, al solo scopo conoscitivo dell'iniziativa.

FIRMA
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