Allegato A
								Al Direttore Generale ASL VC
								c/o Settore Comunicazione
								C.so M. Abbiate, 21
								13100 VERCELLI

Oggetto: Domanda di ammissione alla Conferenza Aziendale di Partecipazione

Le Associazioni: 

Nome: ___________________________ con sede in: ___________________________________________

C.F.__________________________ Firma leggibile Legale Rappresentante _________________________

Nome: ___________________________ con sede in: ___________________________________________

C.F.__________________________ Firma leggibile Legale Rappresentante _________________________

Nome: ___________________________ con sede in: ___________________________________________

C.F.__________________________ Firma leggibile Legale Rappresentante _________________________

Nome: ___________________________ con sede in: ___________________________________________

C.F.__________________________ Firma leggibile Legale Rappresentante__________________________

Nome: ___________________________ con sede in: ___________________________________________

C.F.__________________________ Firma leggibile Legale Rappresentante _________________________


PROPONGONO

alla Conferenza Aziendale di Partecipazione dell’A.S.L. VC il seguente candidato:

il/la Sig./Sig.ra: Cognome________________ Nome_________________ Residente a __________________
	Via ________________________ Cell. n°_______________________  
	E-mail_______________________________________

e quale sostituto delegato:

il/la Sig./Sig.ra: Cognome________________ Nome_________________ Residente a __________________
	Via ________________________ Cell. n°_______________________  
E-mail_______________________________________

Si allega la seguente documentazione:

· Elenco dei codici di iscrizione ai rispettivi registri regionali o nazionali, laddove prevista;
· statuto delle Associazioni proponenti;
· sintetica relazione delle principali attività svolte dalle Associazioni;
· curriculum formativo del designato a partecipare alla Conferenza.

Non verranno prese in considerazione le domande prive della documentazione sopra descritta.

Data _________________
							Firma del Candidato 
  per accettazione della candidatura 
[bookmark: _GoBack]						     _________________________
