					Modulo A

RICHIESTA DI TERZI PER ATTIVITÀ DI ADDESTRAMENTO PRATICO E TEORICO A PAGAMENTO
Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliera di Perugia 
Piazzale Giorgio Menghini nn.8/9 -06129
aosp.perugia@postacert.umbria.it

e p.c.	S.C. Affari Generali
	affari.generali@ospedale.perugia.it

















Soggetto giuridico:
IL RICHIEDENTE
□ pubblico	□ privato
Ragione sociale	
P.IVA	
Rappresentante legale							 con sede legale in via/piazza						 Comune			Prov.		CAP.			 Tel.	Cell.			sito web			 Indirizzo e-mail		PEC					


Titolo dell’attività:	


Ente organizzatore:	

Tipologia di attività:	□ training on the job
· tutoring
· proctoring
· consulenza scientifiche e professionali
· altro	
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Descrizione dell’attività specifica:




Obiettivo dell’attività:	



Destinatari dell’attività:	



Numero massimo di partecipanti: 	

Consulenza in sede	□ Sì	□ No, indicare dove si svolge	

Consulenza Webinar □ Sì	□ No
MODALITÀ DI ESECUZIONE DELL’ATTIVITÀ RICHIESTA ALL’AO PERUGIA


Periodo di svolgimento/durata dell’attività:	

Numero attività (minimo e massimo):	 Data/e di attività:
Impegno orario richiesto al/ai Responsabile/i e coordinatore/i per l’Azienda:	 Numero e impegno orario degli altri professionisti aziendali:		 Importo proposto per l’effettuazione dell’attività: €		oltre IVA	 Previsione rimborso spese:	□ Sì	□ No
(se sì, specificare l’importo di quanto ricompreso nel rimborso):

Il sottoscritto rappresentante legale del soggetto richiedente dichiara di avere preso visione del Piano Integrato di Attività e Organizzazione dell’AO Perugia e del Codice di comportamento aziendale, applicabile al soggetto per la parte di competenza, e di essere stato informato, relativamente agli obblighi di pubblicazione dei dati ai sensi del D.Lgs n.
33/2013, sempre nel rispetto dei dati personali raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa (ex D.Lgs n. 196/2003).
L’informativa sul trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 è resa disponibile sul sito istituzionale.


Perugia, li	


Firma e timbro	 (Il Rappresentante legale)




Il soggetto richiedente al termine dell’attività dovrà produrre all’AO Perugia idonea documentazione reportistica comprovante l’effettivo svolgimento dell’attività.
In riferimento alla presente richiesta si prega di contattare:
Referente del richiedente - (Nome e Cognome)				 indirizzo			 indirizzo e-mail		 numero di telefono	cell.		 
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