Intestazione

Luogo, data


Perizia selezionare specializzazione (perizia principale)

Persona assicurata:
 N°. infortunio:


Gentile Signora 



Situazione di partenza
Motivo della perizia, quadro normativo, problema medico-assicurativo.
Base della perizia: atti, documentazione per immagini, esame medico dell’esperto 1 (data), esame medico dell’esperto 2 (data), esame medico dell’esperto 3 (data), lingua/interprete

Data della ricezione dell’incarico peritale: Data
Data della finalizzazione della perizia: Data
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