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Al Tirocinante

Mail
E p.c
Al Direttore U. O. Struttura Ospitante

Dott.

Mail:
Al Tutor Aziendale

Dott.

Mail:
Al RSPP

Dott ________________-

Mail:
LORO SEDI
Oggetto: Autorizzazione tirocinio curriculare/ professionalizzante. 
Facendo seguito alla richiesta prot. N. PG /____________ del ______________, verificato che la domanda e la documentazione allegata sono conformi alla procedura aziendale di attivazione dei 

tirocini curriculari/professionalizzanti 

SI AUTORIZZA
Il/la Dott. /Dott.ssa _________________________ ad iniziare il tirocinio in data______, come 

richiesto, presso l’ ASL Ogliastra 

P.O./Distretto _____________________________________________________________________ 

SC/Servizio_______________________________________________________________________
L’Istruttore della SC Affari Generali
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