REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliera “S. Anna e S. Sebastiano”
Via Palasciano

81100 Caserta

La/il sottoscritta/o
Nata/o a il / /
c.f.
Residente a in Via/Piazza
Telefono__ / email

CHIEDE
che venga/no rilasciato/i, n. certificato/i di frequenza che attesti/no il periodo e le ore di

tirocinio/frequenza volontaria svolto presso

I'U.0.

nel periodo dal al

autorizzata con Determinazione N° del

data

Firma del Richiedente

U.O.C. Epidemiologia, Qualita, Performance e Flussi Informativi
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta
Via Palasciano 81100 - Caserta
Tel. 0823/232200 - 2219 - 2503
e-mail: amas@ospedale.caserta.it
pec: analisiemonitoraggio@ospedalecasertapec.it
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