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	Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1

UOC FORMAZIONE E RAPPORTI CON UNIVERSITÁ

Piazza Nazionale n° 95 Tel. 081/2549124

formazione@aslnapoli1centro.it



Al Direttore UOC Formazione e Rapporti con Università
SEDE

In riferimento alle attività formative per l’anno _________, il sottoscritto, Direttore/Responsabile della UOC __________________________________________________________________ del Presidio/Distretto/Servizio __________________________________________________ delego il Dott._______________________________________, operante nel Dipartimento/Servizio/UO da me diretto a svolgere la funzione di Referente Tecnico Scientifico.

Al suddetto sanitario è affidato, pertanto, il compito di stilare la/le proposta/e formativa/e da me condivise, di rapportarsi con l’UOC F.R.U e di svolgere ogni altra funzione prevista dai regolamenti aziendali per il Referente Tecnico Scientifico di attività formativa. 

Data









Firma e timbro
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