	SSD FORMAZIONE


	
via della Vecchia Ceramica, 1 - 33170 Pordenone (PN) - Italy

C.F. e P.I. 01772890933 PEC: asfo.protgen@certsanita.fvg.it



Al sig./Dott.









___________________________________





                                                                                         SEDE
OGGETTO: Nomina Responsabile Scientifico

Con la presente, a seguito dell’approvazione del Piano Formativo Annuale ______, si attribuisce alla S.V. l’incarico di Responsabile Scientifico (RS) per l’attività formativa “_______________________________________________________”


Si ricorda che la nomina comporta l’assunzione della responsabilità circa i contenuti formativi, la qualità scientifica e l’integrità etica dell’attività formativa in oggetto, la validazione del materiale didattico e del test di apprendimento.


Inoltre, con l’accettazione di questo incarico la S.V. si impegna ad aggiornare il proprio curriculum vitae e ad inviarlo alla S.S.D. Formazione almeno ogni due anni, nonché a restituire debitamente firmata la dichiarazione di impegno riportata sul retro di questo modello.

Nel caso in cui la S.V. non potesse svolgere questo incarico è necessario che venga da Lei individuato un sostituto compilando la parte dedicata sul retro di questo modello.


L’occasione è gradita per inviare cordiali saluti.










La Responsabile S.S. Formazione

_________________________

============================================================================================
DA RESTITUIRE ALLA S.S.D FORMAZIONE
□ Accetto l’incarico conferitomi con la presente lettera, alle condizioni sopra riportate

      Curriculum vitae aggiornato alla data ____________________________________
     Data _________________          FIRMA ______________________________________________________________
□ NON accetto l’incarico conferitomi con la presente lettera per la seguente motivazione: 
        ______________________________________________________________________________________________
e
propongo quale sostituto il Sig./Dott.____________________________________________________________________
Data _________________          FIRMA _________________________________________________________________
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