CARTA INTESTATA DELLA STRUTTURA

luogo
data


Spett.le SIECVI

Società Italiana di Ecocardiografia e CardioVascular Imaging

Via Sammartini, 5

20125 Milano

Oggetto: Autocertificazione

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato a __________________________________________ il _____________________________________

DICHIARA

· di essere specialista in _______________________________________________________________
· di svolgere attività di Ecocardiografia e Imaging Cardiovascolare da n._____anni
· di aver eseguito e refertato negli ultimi 3 anni almeno n. 250 esami/anno di ecocardiografia transtoracica
Il dichiarante ________________________________                 Firma _____________________________

Il Direttore di Dipartimento/ Direttore U.O. / 

Direttore Sanitario / Delegato Regionale SIECVI    _____________________________________
Firma e timbro________________________________________________

