FAC SIMILE DA INVIARE PER PEC

(Testo da copiare e inserire nel corpo della pec da inviare agli indirizzi mail indicati)
Al Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale 

     Regione Puglia
area.salute.regione@pec.rupar.puglia.it
p.c. FIMMG Puglia
fimmgpugliasist@gmail.com 
OGGETTO: …(data)…. SEGNALAZIONE MALFUNZIONAMENTO SIST REGIONE PUGLIA. 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………  medico di medicina generale ASL ……………….., cod. reg. …………………, applicativo di studio in uso  …………………………  

comunica che in data ……………………………..                dalle ore ……………………… 

il SIST NON CONSENTE DI EMETTERE RICETTE DEMATERIALIZZATE.

Distinti saluti 
dott. (inserire nome e cognome e codice regionale senza firmare)
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