DIREZIONE GENERALE
{7.0. Formazione

RICHIESTA di PARTECIPAZIONF.
al Progetto Formative Aziendale
Rif Fom 1088 - 14137

“Gestione delie malattie professionali”

e  H]IINE di partecipare al Progetto Formativo Azicndale in oggetto che si terrd presso 1'Aula
¢ o cpm della Crttadella della Salute (ex Mandalari), viale Giostra, nella seguente edizione:

5 Ottobre 2011 ) 3 Novembre 2011 .|

N1y ofteecritto/a si impegna a comunicare la propoa indisponibilita se sopraggmunguny difticolta alla
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N 4. [ e domande saranno accolte in ordine di arrivo.

| I’a compilare 2 stampatelio o in modo leggibile ¢ INVIARE al
| FAX 090/3652853 a all’indirizzo e-mail
_u.o-formazione@asp.messina,it

Firma del professionista



