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OGGITTO: Lettera di conferimento inearico di docenza.

In riferimento al convegno dal titolo: "Poetici effetri cotrluterali, euanda lu parota
sorpreadq lenisce,trasforma"organizzato dall'Azienda Sanitaria Locale BI, tenuto conto della Suu
comprovata esperienza in materia e in ragion:e del ruoio professionale svolto, con la presente te si
notifica l'incarico per l'attiviti di docenza"

L'iniziativa oggetto di incarico si terri in forma di intervento di docenza presso la Sala
Convegni ciel Nuovo 0spedale di Ponderano, nel giorno 23 settembre 2025 con orario 14,00-
18.00.

Per tale attivit* non 6 previsto alcun compenso, veri pertanto svolta a titolo gratuito.

Per ogni ulteriore adempirnento circa la formalizzazione del suddetro incarico, si prega Ia
S'V' di prendere contatti con la sig.raAlice Marazzato presso ia Struttura Formazione e drrituppo
Risorse Umane tel.: 01-5/lStStZtS, email: alice.marazzito@shi.piemonte.iL

Il materiale didattico da Lei prodotto, dovr) essere consegnato alla S.S. Formazione e
Sviluppo Risorse Umane almeno una settimana prima dell'af[ivit]r formativa. Si precisa che lo stesso
rimarri agli atti di questa Azienda Sanitaria, che ne potri disporre la pubblicazione e diffusione,
secondo i propri fini istituzionali, e non a scopo di lucro, con mlnzione dell'opera da Lei prestata.
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firma per accetlazione, Lei dichiara di non avere alcun motivo di
del presente incarico.
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Si fa presente che, con la
incompatihilit& co,fi I'ass,unzione

Cordiali saluti.

Firma per eccettazione
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