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DELEGA ALLA SCELTA DEL MEDICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
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m| ad effettuaré presso I’ASL d1 Novara, la revoca del medico di base X iscrizione presso 1’ ASL di domxcxho.

. o ad effettuare presso l’ASL d1 Novara, la revoca del medlco di base o ]’1scrmone senza scelta medmo
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