
ACCREDITAMENTO QUALE CENTRO DI FORMAZIONE PER L’ADDESTRAMENTO DI PERSONALE NON SANITARIO (C.D. LAICO) PER 

LA ORGANIZZAZIONE DEI CORSI E IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE E AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DEL DAE 

(DGR Regione Umbria n. 1720 del 22/12/2014) 

 

Allegato A – Dati del Direttore Scientifico dell’Ente 

 

COGNOME:   _______________________________ 

NOME: ____________________________________ 

DATA DI NASCITA: ___________________________ 

LUOGO DI NASCITA: __________________________ 

RESIDENZA:  

   Comune e Cap: _____________________________ 

   Via: ______________________________________ 

   Telefono: __________________________________ 

   Email: _____________________________________ 

CODICE FISCALE: _____________________________ 

ISCRIZIONE ALL’ORDINE DEI MEDICI: 

   Provincia: __________________________________ 

   Data: ______________________________________ 

   Numero: ___________________________________ 

DATA NOMINA DIRETTORE SCIENTIFICO PRESSO L’ENTE: _____________ 

 

 

 

Data                                                    Firma legale rappesentante 

 

 


