
ALLA DIREZIONE DI CATANIA MEDICA 
 
Chiedo di segnalare sul prossimo numero del bollettino, la mia disponibilità a sostituire i 
colleghi di: 

 
0 Medicina Generale  --  0 Pediatria 

 
Cognome 
Nome 
Via     N°       Cap  
Città    Telefono 
Data 
 
Nb: i nominativi saranno pubblicati una sola volta, salvo esplicita richiesta, al fine di avere 
sempre un elenco aggiornato. 


