ALL. 4 

     REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locale  “NO”
All'Ispettorato Provinciale 
del lavoro di NOVARA 

Si trasmette la domanda di astensione anticipata 

presentata a questa A.S.L. il _____________________ dalla Signora _____________________
nata a _____________________________________ il _________________________________
 Distinti saluti 

(data) 

          Il Responsabile 

del Servizio di Medicina Legale 

_________________________

Si allega la documentazione relativa 

Mod. ST403. 

