MODULO RICHIESTA AULE
VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE
FORMAZIONE / EDUCAZIONE SANITARIA
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Sala Verde Teatro agli Olivetani         Aule Form. Sala Colella


 

Altro…………..


Data Iniziativa: …./……../…….



   Dalle ……… alle ………

Struttura richiedente:……………………………………………………………………….

Interna


           Esterna

Se esterna inserire si prega di specificare:

Nome azienda  ____________________________________________________________________________

Ragione sociale____________________________________________________________________________

Responsabile procedura di richiesta__________________________________________________________

Ruolo____________________________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________________

Tel/Fax__________________________________________________________________________________

E-mail___________________________________________________________________________________

Titolo Iniziativa__________________________________________________________________

Eventuali Supporti  ______________________________________________________________

Target di riferimento iniziativa: ____________________________________________________

Interno

   Esterno 

Data Prenotazione
…./………/……..

Firma Richiedente
_________________________________

Visto si autorizza:…………………………….


*N.B. : Con la presente il richiedente assume piena responsabilità delle suppellettili e dei materiali, impegnandosi a custodire

e preservare la struttura da eventuali danni.

Per informazioni rivolgersi al Dr Pietro Contaldi – Settore Formazione ASL SA 1 - Via Giovanni Falcone 50- 84014 Nocera Inferiore
Tel-Fax  081 92 12 605 E-mail: formazione.amm@aslsa1.it 


