_-P ASLC ag liari DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

. — I Servizio di Prevenzione e Sicurezza
Azienda socio-sanitaria locale . . o
negli Ambienti di Lavoro

Servizio SPRESAL- ASL Cagliari
Via Romagna, 16
09127 Cagliari

serviziospresal.asslcagliari@aslcagliari.it
spresal@pec.aslcagliari.it

OGGETTO: Richiesta accertamento tirocinio.

Il sottoscritto

nato a il residente a
Via n° tel.
titolare del libretto n. rilasciato da
in data
CHIEDE

L’accertamento di tirocinio che lo scrivente effettua presso la ditta:

con sede in

via n° telefono

Distinti saluti

Data Il richiedente
ASL Cagliari Dipartimento di Prevenzione Servizio di prevenzione
Direzione Generale Via Romagna, 16- Padiglione D, Via Romagna, 16- Padiglione B
Sede: Ospedale Marino, 09127 Cagliari 09127 Cagliari
Viale Lungomare Poetto n.12 Segreteria tel 070/6096398 -6093921 Segreteria tel 070/6094212-24-28
09126-Cagliari E-mail: dipartimento.prevenzione.@aslcagliari.it E-mail: Serviziospresal.assicagliari@aslcagliari.it

P.l. 03990560926
Centralino 070-6091



