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. Si trasmette m:omm_.%& alla presente, il verbale relativo alla visita collegiale effettuata da @:o.-
sta Commissione Sanitaria in data M\ b ‘ \AQ ) %

Contro tale decisione potra essere proposto ricorso in carta libera corredato dalla fotocopia

del verbale stesso ed eventualmente da ulteriori om_.mm.omn medici ritenuti utili ai fini dell’accerta-
mento sanitario, al MINISTERO DEL TESORO — DIREZIONE GENERALE PER LE PENSIONI

DI GUERRA E DEI SERVIZI VARI - Ufficio Ricorsi Via Casilina n. 3 — 00182 ROMA, entro il

termine perentorio di 60 giorni dalla data della notifica.
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