Data

Io sottoscritta/o Dr.ssa/Dr.  ___________dell’ Ospedale _________ di _____( città)_________,

[bookmark: _GoBack]regolarmente iscritta/o all’AIAC, sostengo la candidatura a PRESIDENTE NAZIONALE ELETTO

la Dr.ssa ______ / il Dr. ______




                                                                                                                                  Firma

