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Al  Responsabile dell’Agenzia Formativa_____________________

Oggetto: Richiesta preventivo docenza progetto formativo
Gentile Dr./Prof._______________________________________ essendo in corso a cura della struttura da me diretta la progettazione di un evento formativo dal titolo provvisorio: 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

che dovrà incentrarsi sui seguenti contenuti:

a) _________________________________________________________________________

b) _________________________________________________________________________

c) _________________________________________________________________________

d) _________________________________________________________________________

Le chiedo di indicare l’eventuale disponibilità della Sua Agenzia formativa ad autorizzare la partecipazione all’evento di uno dei Suoi docenti (o del dr. …) e, in caso di indicazione positiva, di inviare a questa struttura il programma didattico ed un preventivo completo dei costi, tenendo presenti i limiti in termini di massimali, indicati nella tabella allegata e previsti dalle linee guida della Regione Sardegna per la formazione ecm.

In attesa di un Suo gradito riscontro, si inviano i più cordiali saluti,

Data,
Il Responsabile/Direttore U.O.

Dr.
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