







All’Ufficio Formazione del personale dirigente t.a.

 (
SCRIVERE QUI L’INTESTAZIONE
MAX 3 RIGHE
TIMES NEW ROMAN 11 PUNTI, INTERLINEA SINGOLA, TUTTO MAIUSCOLO
)[image: ]
[image: ]
(INTESTAZIONE STRUTTURA)

Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
 

Oggetto: Nulla osta partecipazione corso L'applicazione di AVA2 e le procedure di Assicurazione di Qualità.


[bookmark: _GoBack]Con riferimento alla nota prot. 107109 del 11.11.2019, nulla osta alla partecipazione del/la Sig./dott. _____________________________ matr. __________ cat. ___ Area __________________________, in quanto gli argomenti di che trattasi sono utili per l’accrescimento delle competenze professionali del dipendente.

Il Responsabile della struttura
(Direttore di dipartimento, Dirigente, ecc.)
FIRMA DIGITALE

__________________________________







N.B: il modulo dovrà essere allegato all’iscrizione on-line
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