
 
 
 
 

Modulo di adesione campagna video consulti on-line 

 

Spett. My Special Doctor, 

con la presente la/il sottoscritta/o, Dott.ssa/Dott. ________________________________________________, 

nata/o a _______________________________________ il _____________________________ e residente in 

______________________________________________________________________________________________ 

esprimo la mia disponibilità a collaborare con il portale MySpecialDoctor per la conduzione di 

videoconsulti online. Per ogni videoconsulto si prevedono una durata di 20 minuti e sarà riconosciuto 

un compenso di 30 euro, previo invio di regolare fattura al termine di ogni mese come specificato 

nell’accordo di collaborazione che sarà formalizzato a fronte della ricezione della presente adesione, 

che non costituisce un contratto vincolante.  

 

Anticipo sin d’ora la mia disponibilità nei giorni _______________________________________________  

dalle ore ____________________ alle ore ____________________ fatto salvo che in caso di impedimento, 

necessità o richiesta di modifica sarà mia cura darvene preavviso con un anticipo di almeno 24 ore.  

Allego certificato di iscrizione all’Ordine di ____________________ e mio curriculum vitae. 

 

Data ____/____/______        In fede (firma) 

 

 

 

 

 


