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La sottoscritta ________________________________________________________ 
 

 
DICHIARA 

 
 

che il certificato del medico specialista rilasciato in data ______________ 
 
dal Dr. /Dr.ssa ________________________________________________ 
 

 
non è stato rilasciato in regime di libera professione (visita privata) 
 
 
 
 

Data                                                                                            LA LAVORATRICE 


