Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

Struttura Ospedaliera di Trento
Servizio Amministrazione

Ufficio del Personale

Largo Medaglie d’Oro, 9 — 38100 Trento
Tel. 0461 902476 — fax 0461 903770
Responsabile: Dott.ssa Anna Maria Tavernini
Referente: Emiliana Sittoni

Prot.n. OA Lo 822 Trento, 19 SET. 2014
Class: XV.16.9

CERTIFICATO DI FREQUENZA

Il Direttore Generale dell’ Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, sulla scorta degli atti
d’ufficio

CERTIFICA

che la Sigra CORRADINI FEDERICA, nato a Trento il 27.07.1993, residente a Trento
in via Zita Lorenzi, 22, & stato autorizzata a frequentare con determina n. 905 del 01 /07/2014
ha frequentato 1'Unita Operativa di Chirurgia Maxillo-Facciale dell'Ospedale di Trento a
titolo gratuito a scopo di approfondimento professionale, come segue:

- MESE DI LUGLIO 2014 nei giorni 2, 7, 9, 14, 16, 21, 23, 28, 30 (54 ore)

- MESE DI AGOSTO 2014 nei giorni 4, 6, 11, 13, 18, 20, 25, 27 (48 ore);
- MESE DI SETTEMBRE 2014 nei giorni 1, 2 (12 ore);

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica
Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (direttiva 14/2011 Ministero della
pubblica amministrazione e semplificazione).

Si rilascia il presente certificato in carta libera, su richiesta dell'interessato, per tutti
gli usi per cui la Legge non prescrive il bollo.

per delega del DIRETTORE GENERALE
(art. 23, lett. da b) ad h), L.P. 10/93 e delib. nr. 925 dd. 14.04.2000 del D.G.)
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
AMMINIS ZIONE

(Dott.ssg Drigna Roncarglo)
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