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CERTIFICATO N° 9122.ASL3 IT 26258





                                     MODULO AUTORIZZAZIONE

 PARTECIPAZIONE CONVEGNI

IL SOTTOSCRITTO___________________________________________________
QUALIFICA_____________________________________________________________
SERVIZIO APPARTENENZA___________________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO/CONVEGNO

TITOLO: 

SEDE:                                              DATA: 

FIRMA _________________                                      DATA___________________







                                                          SI AUTORIZZA

Il Dirigente/Coordinatore 
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Firma     ____________________________
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