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Ponderano, 21 marzo 2023
Alla Cortese Attenzione

ol M. LG 23 Bruno Pramaggiore,
Inviata via email: bruno.pramaggiore@me.com

Oggetto: Lettera di conferimento incarico di docenza.

In riferimento alle iniziative formative UTILIZZO DI EXCEL E DELLE SUE PRINCIPALI
FUNZIONI - CORSO BASE E AVANZATO organizzate dall’Azienda Sanitaria Locale BI, con la
presente Le si notifica I'incarico per I'attivita di docenza per 3 edizioni del corso base da 7 ore I'una
e 2 edizioni del corso avanzato da 7 ore I'una, che si svolgeranno a giugno e settembre 2023 nelle
date e negli orari concordati. L'attivita di docenza si terra presso I’Aula Monte Mucrone, S.S.
Formazione e Sviluppo Risorse Umane ASLBI, Ospedale degli Infermi ASLBI, via dei Ponderanesi 2,
13875, Ponderano (BI).

Come da accordi, il compenso previsto per I'attivita oggetto d'incarico ammonta a € 40,00
I'ora, per un totale di € 1.400,00 L.V.A. inclusa e oneri sociali e previdenziali se dovuti.

Il materiale didattico da Lei prodotto, dovra essere consegnato alla S.S. Formazione e
Sviluppo Risorse Umane almeno una settimana prima dell’attivita formativa. Si precisa che lo stesso
rimarra agli atti di questa Azienda Sanitaria, come da disposizioni presenti sul modulo di
autorizzazione utilizzo materiale didattico allegato alla presente. Si allega altresi il modulo di
dichiarazione di assenza di conflitto di interessi.

Si chiede di rinviare la presente firmata per accettazione e di compilare, firmare e rinviare i
sopracitati moduli allegati.

Per ogni ulteriore adempimento circa la formalizzazione del suddetto incarico, si prega la
S.V. di prendere contatti con la dott.ssa Francesca Menegon presso la Struttura Formazione e
Sviluppo Risorse Umane tel.: 015/15153215, email: francesca.menegon@aslbi.piemonte.it.

Cordiali saluti.
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