niversitaria

Federico Il

Integrata con il Servizio Sanitario hegionale

U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE

Al Direttore della U.O.C./Programma di | Fascia/U.0.S.D.

Il/1a sottoscritto/a nat _ a

il CF matricola

Profilo professionale

in servizio presso la U.0.C./Programma di | Fascia/U.0.S.D.

afferente al DAI

consapevole delle pene previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per dichiarazioni
mendaci e falsita in atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del suddetto D.P.R.,

DICHIARA

Che il/i giornol/i

ha svolto, in un luogo diverso dalla propria sede di servizio, I’attivita formativa sulla piattaforma

“Syllabus”, come da “report” allegati alla presente, nel seguente arco temporale:

- dalle ore alle ore del giorno ;
- dalle ore alle ore del giorno ;
- dalle ore alle ore del giorno ;
- dalle ore alle ore del giorno ;
- dalle ore alle ore del giorno ;

Luogo e data

In fede

Allegare alla presente istanza un valido documento di riconoscimento.



