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Graduatoria provvisoria di Pediatria valida per l’anno 2009. 

ISTANZA DI RIESAME 

      Al Direttore Generale   
A.S.L. Provincia di 

Bollo - € 14,62       ……………………

Il Sottoscritto Dott. 
Cognome………………………………………………. Nome ………………………………………….. 
Nato il ………………………………………………. Residente a …………………………………….. 
Prov……………….. in Via ………………………………………………………………………………….

C H I E D E 

in applicazione dell’art. 15 – comma 8 –  del nuovo Accordo Collettivo Nazionale per la 
disciplina dei rapporti con i pediatri di libera scelta, reso esecutivo in data 15 dicembre 
2005 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province 
autonome di Trento e Bolzano, che venga riesaminato il punteggio assegnato nella 
graduatoria provvisoria per le ragioni di seguito indicate: 

Data……………………………………     Firma…………………………………………….


