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Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti formatori
ai senst del paragrafo 1.4 del D.A. n. 1619 del 08 Agosto 2012
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AL DIRETTORE GENERALE
DELL’AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI SIRACUSA
VIALE EPIPOLI N° 72/74

96100 SIRACUSA
N.FAX 0931 484516

e p.c. Al Direttore S.PRE.S.A.L.

OGGETTO: Inserimento “AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA” nell’Elenco
Regionale dei Soggetti Formatori ai sensi del paragrafo 1.2 delle Linee Guide allegate
al D.A. 1619/12. '

- Parere della Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti formatori —

A seguito della richiesta di cui all’oggetto la Commissione per la verifica dei requisiti dei
soggetti formatori, di cui al D.A. n. 1619/12, riunitasi in data 26/11/2014, ha espresso il parere di
inserite I’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA nell’*Elenco Regionale dei
Soggetti Formatori”, ai sensi del paragrafo 1.2, secondo capoverso, delle Linee Guide allegate al
suddetto decreto, che cosi recita: «ln tale elenco sono automaticamente inseriti gli enti appartenenti
alla Pubblica Amministrazione di cui ai punti dal n. 1 ol n. 6 del precedente paragrafo 1.1».
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