  Dott______________________

            Medico chirurgo

Conv. Ass. Primaria cod. reg._______

Studio:__________________________

Località_________________________

Tel_____________________________

Mail to__________________________

 

 

                                                                       AL COMMISSARIO STRAORDINARIO

                                                                       DELLA ASP 3 DI CATANIA

     formazione01@ausl3.ct.it           

 

Facendo seguito alla nota dell’Assessorato della Salute a firma del dott. Maurizio Guizzardi, prot. n. 90942 (area interd. 4) del 15.11.2011, avente per oggetto “Progetto Medici in rete (DPCM 26.03.2008 – G.U. n. 124 del 28.05.2008) – informativa per tutti i Medici di Medicina Generale e Pediatri di libera scelta”, 

premesso di non avere mai ricevuto convocazioni ufficiali per la partecipazione a corsi formativi inerenti l’oggetto della predetta nota, 

IL SOTTOSCRITTO ESPRIME

la propria disponibilità a partecipare al progetto, ove messo nelle condizioni di poter adempiere agli obblighi contrattuali (vedi percorsi formativi, mezzi informatici e telematici).

                              Distinti saluti.

 

Catania,                                                         Dr. ___________________________

 

 

