








RACCOMANDATA A.R.





Spett.le


AZIENDA SANITARIA LOCALE


Servizio P.S.A.L.


Via  __________________________


Cap_____  Comune _____________

















Oggetto :  Pronto Soccorso aziendale – Comunicazione di appartenenza al Gruppo A ai sensi art. 1, comma 2, D.M. n. 388 del 15 luglio 2003.











Con la presente, il sottoscritto ________________________, in qualità di Datore di Lavoro della Ditta/Azienda ____________________________________, con sede legale in Via __________________________ nel comune di _______________________ partita IVA n° ____________________, in riferimento al proprio insediamento produttivo sito in Via ____________________________ nel Comune di ______________________, svolgente l’attività di _____________________________________________________  :





COMUNICA





L’appartenenza dell’insediamento produttivo indicato, al Gruppo A ai sensi dell’art. 1 del  Decreto in oggetto.











Distinti saluti








Data										timbro e firma





__________________						______________________








