ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI TRIESTE

Egr.

Facendo seguito ai colloqui intercorsi e presa visione del Suo curriculum, si conferisce alla S.V. l'incarico di
Responsabile Scientifico Nel COrSO ... per tutte le
edizioni previste nell’anno in corso.

L'attivitd di Responsabile Scientifico é a titolo gratuito si svolgera nelle date concordate.

Anche alla S.V. potra essere richiesto di compilare una scheda di valutazione dell'attivita formativa, indicando le
eventuali criticita riscontrate, al fine di contribuire al processo di miglioramento continuo dell'attivita di
formazione dello scrivente Ordine.

Si ricorda che la S.V. & tenuta ad attenersi scrupolosamente al programma concordato, sia per quanto
concerne i contenuti, sia per quanto riguarda l'orario, la durata delle lezioni e la modalita di verifica dell'attivita.
Eventuali situazioni di conflitto di interesse con la presente attivita formativa per rapporti intercorsi negli ultimi
due anni con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario deve essere dichiarata a mezzo del
modulo messo a disposizione dalla segreteria.

Lo scrivente Ordine si riserva per imprevedibili cause sopravvenute, in qualsiasi momento, previo preawviso, di
sospendere il corso.

Si prega di restituire allo scrivente ufficio (anche a mezzo mail all'indirizzo info@omceotrieste.it):

- copia della presente lettera, debitamente compilata e firmata, per I'accettazione dell'incarico

Il Presidente
Dott. Cosimo Quaranta

RISERVATO AL RESPONSABILE SCIENTIFICO

Accetto l'incarico ( )
Non accetto l'incarico (), per il seguente motivo:

Intestazione



