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ia documento di identita in corso di validita
ia codice fiscale

ia Laurea, Diploma o Attestato

Certificato o Tesserino di iscrizione all’ordine

Certificato di assicurazione RC professionale ad ogni scadenza prevista

partita IVA (solo per liberi professionisti)
BAN

Idoneita sanitaria per esposizioni ai CEM (area radiologia) ad ogni rinnovo

Idoneita sanitaria per esposizioni a radiazioni ionizzanti (area radiologia) ad ogni
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www.ccbra.it

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

Documento di proprieta della Casa di Cura “Citta di Bra” - Clinica Privata Accreditata.
E vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta.




