Mittente:
Spettabile 
Agenzia Regionale Socio Sanitaria del Veneto
Ufficio Giuridico e Contratti

Ca’ Zen ai Frari - San Polo 2580

30125 Venezia
OGGETTO:  TRASMISSIONE FATTURA PER PRESTAZIONE OCCASIONALE 
Con la presente si trasmette la fattura per le visite di verifica/docenza effettuata in data _____________
presso _____________________________________________________________________________
Si allega inoltre la dichiarazione dei dati personali, copia del documento di identità e del codice fiscale.

Per eventuali comunicazioni potete contattarmi al ___________________________________________
Cordiali saluti
Data, __________________

Firma______________________________









