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 Il/La sottoscritta………………………………………………………………... dichiara di non aver mai eseguito 
l’esame di Densitometria ossea (MOC) in regime di convenzione presso strutture     
convenzionate con il SSN prima della data odierna. 

 
 Il/La sottoscritta………………………………………………………………… dichiara di non aver eseguito altri 

esami di Densitometria ossea (MOC) in regime di convenzione nei DICIOTTO mesi       
precedenti la data odierne. 

 
La presente dichiarazione viene rilasciata con la consapevolezza che le dichiarazioni false                       
o mendaci sono penalmente perseguibili. 
 
 
 
Vicenza, li……………………….                            

Firma………….…………………………. 
 
 


