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	                                                        Alla Direzione Generale

                                                                                                   S. Sviluppo organizzativo e risorse umane



	N.B. La richiesta deve pervenire entro 30 giorni dalla data di avvio dell’evento, completa in ogni sua parte.


	Struttura di appartenenza
	
	

	Nome e Cognome
	
	______________________________________________________________________

	Recapiti 
	
	Tel.

Indirizzo e mail

	Titolo dell'evento/ progetto formativo
	
	

	Tipologia di evento


	
	Formazione residenziale (specificare)______________________________________

Formazione sul campo (specificare) _______________________________________

	Luogo, data /periodo di svolgimento 

(allegare programma)
	
	

	Autorizzazione responsabile della struttura
	
	L’evento formativo, coerente con gli obiettivi formativi del PFA, si propone sia fruito in 

  □ aggiornamento obbligatorio

  □ aggiornamento facoltativo

                                           _______________________________________________

                                                                                 Data e firma responsabile/direttore UO/dipartimento

	Costi diretti (stima)


	
	Quota di iscrizione    _____________________________________________________

Viaggio                       ____________________________________________________

Soggiorno                  _____________________________________________________

	Sponsorizzazione

indicare eventuali dati di dettaglio dello sponsor
	
	         □ no                      □ si  _______________________________________________

                                              _______________________________________________     

	Data e firma dell'interessato

	Approvazione/diniego da parte della direzione aziendale
	
	Si autorizza il richiedente alla partecipazione all’evento formativo indicato

Si esprime diniego alla richiesta di partecipazione all’evento formativo indicato

motivazione:____________________________________________________________

                 ____________________________________________________________
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