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* La risposta viene data riempiendo la casella

1 "ﬂ" i
A Rl

[]

t—’g
|
— |

FOGLIO RISPOSTE PROVA SCRITTA

SISTEMA SANITARIO REGIONALE
* ASL ROMA 3

+ Fate attenzione: rispondete alla domanda corrispondente al numera riportato accanto 2 ciascuna
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