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Io sottoscritto Dr……………………………………….. 

 

 

Direttore dell’U.O……………………………………... 

 

 

Direttore Sanitario del Centro ………………………………………………….. 

 

 

nomino il Dr/Sig…………………………………………………………………... 

 

 

Referente del Registro Siciliano di Nefrologia Dialisi e Trapianto 

 

 

 

 

………… , li ………… 

 

 

 

 

Firma                                                                                            

 


