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Cav. Dorr. PASQUALE MASSA -~ %{4

MEDICO CHIRURGO

S. DONATO VAL COMINO li. 24=I1=39=XVIIRs .
(FROSINONE)

Illmo/ Sgr. Commissario PBBfettizio

S.DONATO V, C.

i1 sottoscritto,medico condotto del centro;é
stato da ierqcolpito da un accesso gottoso
alla mano destra.Pertanto non sari in gra-
do di attendere ai suoi doveri professionali
per un periodo di cinque o sei giorni.

Vi prego quindi di voler disporre per la
nomina di un interino.

I1 sottoscritto si fard premura di riassume-
re servizio prima del tempo previsto,se le

sue condizioni fisiche glielo consentiranno.
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Cav. DoTT. GUIDO MASSA
gia degli Ospedali Riuniti di Roma
ed Ospedale Infantile Bambin Gesu

SAN DONATO VAL DI COMINO - : , R,
N SeDonato Val di Comino 24=I=39=XVII®

Ill.mo Sign.COMMISSARIO PREFETTIZIO
di
S +DONATO VAL DI COLINO

A riscontro della Vostrs odiierna lettera n.2I8.
Ringrazio V.5. dell'offerta fattami ed azsicuro che fin
da oggli assumo il servizio interinale per il periodo di tempo

8to nella sopracitata,restando intaso che mi sari comuniecs
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glorno in cui detto servizio dovri ceszare.
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Perd faceio prezente che il compenso,essendo precisato

appunto nella circolare Prefettizia n.5I Div.3/I n.I3I54 del
I0/7/1936,cennata nella sopracitata Vostre letiera,V.S.vorra

commisurarlo ai sehsi della predetta circolare,senze tener con
to del precedente,che non & mio desiderio faceia stato per il
‘presente. [a{'ﬂ/b’-@ a - o G:/

V.S.vorra inolitre bene intendere il gignificato della mis
riserva,considerando che essa investe una questione di prineipio
che & mio dovere di professionista di salvaguardare.

Con ogcervanzsa

Il lefligo=Chirurgo
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Cav. Doit. GUIDO MASSA

gid degli Ospedali Riuniti di Roma
ed Ospedale Infantile Bambino Gesi

SANDONATO VALCOMINO ) ., L
(Frosinone) ‘ S.Donato Val di Comino 4= j"—')S‘ =XVIT

I1 qui sobtogseritto medico=chirurgo certifica di
aver visitato ed avere in cura fin dal giormo 24 gernnaio u.9.
11 CaveDottPASQUALE MASSA fu Giaeinto,lledico Condotto di que
sto Comune,il guale & sofferente ver attacehi acuti di artrite

e peri=artrite gottosa corn prims sede nells articolazione medio
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carpica dectra e scconda e pill grave sede nel tessuti periarti
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colari della scapolo omerale ginistra.Per tale vltima locallz
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zazione mele & reso impossibile ed estremamente doloreso

ognl movimento della spalla e del braccecio e perfino la glacen

E! da presumere che,fatte salve eventuell ulteriori manife
gtazioni in altra sede articolare,o én‘jlicnzze in genere del
ltaffezione morbosa,la guarigione eclinica e la possibilita di
compiere mormall movimenti nelle articolazioni malate possano
intervenire entro ulteriori giorni dieel dalla data odierna.

S1 rilaseia a richiesta dell'Interessato per uso amministra

tivo.

T —— = 11, JIEDICO=CEIRUREO
fl HEV 1" 4 (lott.Cuido lassa)
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Cav. Doit. GUIDO MASSA

gia degli Ospedali Riuniti di Roma
ed Ospedale Infantile Bambino Gesii

SANDONATO VALCOMINO
(Frosinone)

SeDonato Val di Comino I3=2=39=XVII®

T1ll.mo Sien,CO: JIISSARIO FREFETTIZIO di

«DONATO VAL DI COIINO
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AarVi agsicurazione di aver preso visiore della lettera
. 4

inviataVi dal Cav.Dott.FPasquale llasss Ieico Condotto del Comune

in ordine alla di lui effettiva ripresa ¢

in deta odierna,ed aver pertanto cessato di e: fettuare prestazio

ni saniterie el rpoveri,Vi rivolgo vive preghiera di procedere al
la licuidazione delle mie compatenze nella misura prevista dalla
eireolare Prefettizia citata nella lettera di incarico inviatami

il 24 gernngio U.S.e da me richiesta nella suecessgiva mia risposta
————————
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di accettazione di irncaricojsignificaendo che la durata’del servi

zio da me prestato per eonto di codesta Amninistrazione & stata
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ti ne dgcorrono dsl 24 gennaio

febbmzaio,

Con 028ervanzai.




Dav. Dott. GUIDO MASSA

gid degli Ospedali Riuniti di Roma
ed Ospedale Infantile Bambin Gesd

SAN DONATO VAL DI COMINO
(Frosinone) S.Donato Val di Comino 3=4=39=XVII°

Illemo Sign. P ODE S TA ' di

S.DONATO VAL DI COIINO

Rirnovo la preghiera gid espressa nella mia lettera
del I3 febbraio u.s*perchée venga provveduto allse liguidazio
ne delle mie competenze ner il servizio sanitario interinale
prestato in guesto Corune su richiesta de!l'Amministrazione
nel gennaio=febbmaio corrente annojrichiamendomi »er cuanto
concerme la durata del servizio e la misura delle competenze
alle predetta mia lettera e precedenti,

Con osservanza.

IL MEDICO=CHIRURGO
(dott.Guido Massa)
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