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OGGETTO: Trasmissione verbale di visita medica.

Sitrasmette . . ~ = . . - verbale di visita medica cui la S.V. é stata sottoposta

in data ....30/11/93 . dal quale risulta I'accertamento del grado di invalidita civile.

In pari data, ' copia autenticata di detto verbale € stata trasmessa alla competente

commissione Medica per l'accertamento delle Invalidita Civili dell’Unita Sanitaria Locale

noo 12 gy ASIT Commissione di ASTI
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NE: IL DOCUMENTO ALLEGATO E' RILASCIATO IN ORIGINALE.
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