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Consolato d’Italia

ADELAIDE

OGGETTO: Conferimento di incarico di Medicp di Fiducia del Consolato d’Italia in Adelaide

E conferito alla S.V. I’incarico di Medico di Fiducia del Consolato d’Italia in Adelaide per Perogazione di
servizi di assistenza sanitaria al personale in servizio presso questo Consolato ed ai cittadini italiani
residenti in Australia Meridionale.

L’incarico & a tempo indeterminato, salvo revoca da parte di questo Consolato o disdetta della S.V. con
preavviso di sessanta giorni.

S oond T
fa S.V., con Ia sottoscrizione della presente lettera di incarico, si impegna a svolgere I’attivita
professionale ed i cpmpiti schematicamente di seguito indicati, alle condizioni concordate da questa Sede.

Si rappresenta, altresi, che la S.V. ¢ direttamente responsabile, secondo le leggi e gli usi locali, dell’attivita
svolta e che, con la sottoscrizione della presente lettera, la S.V. esonera espressamente questo Consolato da
ogni responsabilita per eventuali danni di qualsiasi natura, derivino alla S.V. medesima e/o agli assistiti in
relazione alla suindicata attivita.

Attivita previste:

e rilascio di certificati medici ai fini del rinnovo della patente di guida italiani a favore di cittadini
italiani residenti in Australia Meridionale da almeno 6 mesi o iscritti all’ AIRE;

e rilascio di attestazioni al personale in servizio presso questo Consolato, ai fini assicurativi,
relativamente alla mancanza di strutture sanitarie idonee o di carenza di competenze medico-
specialistiche in loco, qualora riscontrate, nonché lo svolgimento di eventuali visite fiscali nei
confronti del personale della Sede.

iqu’

Adelaide, 25 ottobre 2021

I1 Console d’Italia Firma per accettazione
A Z/jno Stendardo - Dott. Peter Del Fante
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