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Unità di Valutazione Multidisciplinare 

Zona Fiorentina Sud Est 

Palazzina OSMA Via dell’Antella, 58 – 50011 Antella (Fi) 

Tel 055/6936712 – 584 – 629 

e-mail: pua.firenzesudest@uslcentro.toscana.it 

 

MODULO PER RICHIESTA INCONTRO IN COMMISSIONE UVM 
 

IO SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________ 

MAIL__________________________________________________________________________ 

TEL_________________________________ CELL ____________________________________ 

IN QUALITA’ DI__________________________________________________________________ 

DEL/DELLA SIG. ________________________________________________________________ 

NATO/A IL_______________________________ A ____________________________________ 

RESIDENTE A: _________________________________________________________________ 

C.F.: __________________________________________________________________________ 

 

DICHIARO 
 

1) DI AVER PRESO VISIONE DEL PAP REDATTO IN DATA ____________________________, 

CHE NON CONDIVIDO; 

2) DI AVER RICEVUTO ULTERIORE SPIEGAZIONE DALL’A.S. E VALUTATO 

L’ACCOMODAMENTO RAGIONEVOLE PROPOSTOMI, DA ME NON ACCOLTO; 

 

CHIEDO 
 

 

ALL’A.S._____________________________________ DI INOLTRARE AL PUA LA PRESENTE 

RICHIESTA DI INCONTRO CON LA COMMISSIONE UVM. 

 

 

 

DATA                                                                             IN FEDE 

 

______________________________     ________________________________ 
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