Regione Puglia
POLICLINICO RIUNITI

Azienda Ospedaliero — Universitaria
FOGGIA

A cura dello sponsor per eventi formativi

MODULO PROPOSTA PARTECIPAZIONE
AD EVENTI FORMATIVI INDIVIDUALI SPONSORIZZATI

LA PRESENTE COMUNICAZIONE DEVE ESSERE INVIATA ALMENO 20 GIORNI PRIMA
DELL’EVENTO E NON DEVE CONTENERE L'INDICAZIONE NOMINATIVA DEL
SOGGETTO INVITATO ALL’EVENTO

Preg.mo sig. Direttore Generale
Azienda Ospedaliero-Universitaria
“Policlinico Riuniti” di Foggia
protocollo@pec.ospedaliriunitifoggia.it

Preg.mo sig. Direttore Sanitario
Azienda Ospedaliero-Universitaria
“Ospedali Riuniti” di Foggia
segreteriads@ospedaliriunitifoggia.it

I sottoscritto .........cooovviviiiiiiii inqualita di.............ooooi
dellaSOCIOta ......o.uiiii i
intende offrire alla vostra Azienda la possibilita di far partecipare all’evento formativo

individuale sponsorizzato dal tHitolo .............oooiiiiiiiiiiii e

chesiterradal .................. al oo PLESSO. .ot
IN FAVORE DEL

Vostro personale MEDICO.........c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen [specificare profilo],

SANITARIO.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiin. [specificare profilo], TECNICO..........cccccvvviiiiinninnn.

[specificare profilo] per un totale di n.................... persone, appartenente/i alla Struttura di

................................................... della vostra Azienda.

Le modalita di partecipazione sono quelle indicate nel programma allegato.

La Scrivente si occupera, con oneri a proprio carico, delle spese inerenti I'iscrizione, il viaggio e
l'alloggio [indicare se altro]...................oceeenn.

Restiamo in attesa di positivo riscontro da inoltrare al seguente recapito:

Aot
MLl ...t tel e
Luogo .............. || PR
Societa Sponsor
................... (TlmbroeFlrma)
Viale Pinto n.1 tel.0881731111 Cod. Fisc. e Part. lva 02218910715 PEC: protocollo@pec.ospedaliriunitifoggia.it
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