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Indicazione di scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To soltoscritto Rosamaria Mura Responsabile/Direttore  della  Struttura  Complessa  di
Oncoemalologia Pediatrica e Patologia della Coagulazione del P.O. Microcitemico, committente del
Corso/Percorso Formative/Seminario dal titolo:

I.A TRASFUSIONE DY SANGUE EMOCOMPONENTI ED EMODERIVATI
di prossima programmazione,
indico i1 docenti dell’attivita formativa in questione
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1 Cul NO AcquISITO € sumato apposito curriculum professionale, da cui risulta che € una scelta tra le
pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra
prestazioni offerte e costi, nel nispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n°139 del 30.01.2013.
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