
 
  

 

 

 

   www.atssardegna i.it Area -Comunicazione /URP 
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Area Formazione via Bologna 13 

09025 Sanluri 

07093559579-578-583 

 

 

Responsabile 

Dr. Angelo Mura 

Tel 0709359577 

anmura@aslsanluri.it 

   Valorizzazione risorse umane 
 Comunicazione, relazioni      

esterne 

Direzione Area Socio Sanitaria Locale 

Richiesta di partecipazione ai Corsi di formazione organizzati dall’ASL di Sanluri 

(non verranno considerate valide per il rilascio dei crediti ECM le richieste incomplete) 

 

Al Responsabile del Servizio 

Valorizzazione risorse umane, 

Comunicazione e Relazione esterne 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________tel._________________ cell. ______________________ 

e-mail______________________________________ nato a ___________________________  il   ________________ 

residente   a  ______________________________ cap.________ via__________________________________ n°______ 

codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

con la qualifica di __________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla seguente iniziativa formativa dal titolo:  

II  ttuummoorrii  qquuaallii  mmaallaattttiiee  pprrooffeessssiioonnaallii--IIll  pprrooggrraammmmaa  ddii  aassssiisstteennzzaa  ee  ssoorrvveegglliiaannzzaa  ssaanniittaarriiaa  ddeeggllii  eexx  eessppoossttii  aadd  

aammiiaannttoo  nneell  nnuuoovvoo  pprroottooccoolllloo..  

 

cchhee  ssii  tteerrrràà    aa  GGuussppiinnii  pprreessssoo  ssaallaa  rriiuunniioonnii  ddeell  ppoolliiaammbbuullaattoorriioo  nneell   giorno 29 giugno 2018 dalle ore 8:15 

alle ore 13:00  

 

La domanda di iscrizione va inviata alla segreteria organizzativa via email 

formazione.aziendale@aslsanluri.it  entro il 27/06/20108 

 

 

 

Si autorizza l’uso dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni  e 

integrazioni 

 

Data ______________                                                                        

 Firma Richiedente 

                                                                           

 __________________ 

mailto:formazione.aziendale@aslsanluri.it

