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Casa di Cura Privata “Città di Bra” Via Montenero 1 – 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542 
 

Documento di proprietà della Casa di Cura “Città di Bra” – Clinica Privata Accreditata. 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta. 

 

 
Gentile Sig./Sig.ra __________________________________________________________________ 

per essere assunto presso la Casa di Cura Città di Bra il giorno ____/____/______ con la qualifica 

di __________________________________________________ è necessario che lei consegni 

all’ufficio amministrazione la seguente documentazione, prima della data di assunzione: 

 CARTA D’IDENTITA’ 

 TESSERA SANITARIA 

 TITOLO DI STUDIO IN COPIA  

 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE AL COLLEGIO PROFESSIONALE 

 COPIA PAGAMENTO QUOTA ISCRIZIONE AL COLLEGIO (da inviare annualmente) 

 CERTIFICATO DI NASCITA 

 CERTIFICATO DI CITTADINANZA 

 CERTIFICATO DI RESIDENZA 

 STATO DI FAMIGLIA 

 CERTIFICATO CARICHI PENDENTI 

 CERTIFICATO CASELLARIO GIUDIZIALE 

 CONTO CORRENTE BANCARIO 

 CERTIFICATO DI VACCINAZIONE ANTITETANICA E ANTIEPATITE B  

 RECAPITO TELEFONICO ________________________________________________ 

 INDIRIZZO MAIL _______________________________________________________ 

 
 
Data: __________________   
 
 
Firma per ricevuta: _______________________________ 
 

N.B.: Le vaccinazioni richieste si possono effettuare gratuitamente presso gli ambulatori del Servizio Vaccinale 
della ASL di residenza.  


