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Oggetio: Lettera cl conferimento incarico di docenza.

Alla Cortese Attenzione

Dott. Luciano ORSI
¢/o orsiluciano@gmail.com

rimento all’iniziativa formativa residenziale dal titolo: “Decidiamo insieme?

Jormate, pianificazione condivisa delle cure, DAT” organizzata dall’Azienda Sanitaria
nuto conto della Sua comprovata competenza ed esperienza sul tema oggetto della

la presente Le si notifica I'incarico per I'attivita di docenza.

a di cui trattasi si terra presso aula monte Mucrone dell’Ospedale di Ponderano nel

giorn e con orario 8.30 - 17.00.
=visto per l'attivita oggetto d’incarico, comprensivo delle spese di viaggio e di
ospi € 1.000,00 al lordo di L.V.A. e oneri sociali e previdenziali.
iteriore adempimento circa la formalizzazione del suddetto incarico, si prega la
V. di zam con la sig.ra Rosa Introcaso presso la Struttura Formazione e Sviluppo
isorse Un 15/15153218, email: rosa.introcaso@aslbi.piemonte.it.

attico da Lel prodotto, dovra essere consegnato alla S.S. Formazione e
mane almeno una settimana prima dell’attivita formativa. Siprecisa che lo stesso
ITE 2 U Azienda Sanitaria, che ne potra disporre la pubblicazione e diffusione,
seconl s oropriiiniistituzionali, e non a scopo di lucro, con menzione dell’opera da Lei prestata.

51 fa presente ciie, con la firma per accettazione, Lei dichiara di non avere alcun motivo di
incompatibilita cor sunzione del presente incarico.
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