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Struttura Formazione e Sviluppo Risorse Umane

AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI BIELLA
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Ponderano, 18/08/2025
Alla Cortese Attenzione

Prof.ssa Francesca PARUZZO
A c¢/o francesca.paruzzo@unito.it
Oggetto: Lettera di conferimento incarico di docenza.

In riferimento all'iniziativa formativa residenziale dal titolo: “Decidiamo insieme?
Consenso informato, pianificazione condivisa delle cure, DAT” organizzata dall’Azienda
Sanitaria Locale BI, tenuto conto della Sua comprovata competenza ed esperienza sul tema oggetto
della formazione, con la presente Le si notifica 'incarico per l'attivita di docenza.

L'iniziativa di cui trattasi, che la vedra impegnata per un totale di 2 ore di docenza per
edizione, si terra presso aula monte Mucrone dell'Ospedale di Ponderano nel giorno 30 settembre
2025 con orario 8.30 - 17.00.

Il rimborso previsto per I'attivita oggetto d’incarico, comprensivo delle spese di viaggio e di
ospitalita, ammonta a € 300,00 al lordo di I.V.A. e oneri sociali e previdenziali.

Per ogni ulteriore adempimento circa la formalizzazione del suddetto incarico, si prega la
S.V. di prendere contatti con la sig.ra Rosa Introcaso presso la Struttura Formazione e Sviluppo
Risorse Umane tel.: 015/15153218, email: rosa.introcaso@aslbi.piemonte.it.

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, che ne potra disporre la pubblicazione e diffusione,
secondo i propri fini istituzionali, e non a scopo di lucro, con menzione dell’'opera da Lei prestata.

Si fa presente che, con la firma per accettazione, Lei dichiara di non avere alcun motivo di
incompatibilita con I'assunzione del presente incarico.

Cordiali saluti.

Firma per accettazione

Il Responsabile
SS FORMAZIONE E SVILUPPO

La tua Salute,
il nostro Impegno




