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Allegato 3 

 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

Direttore Generale/Rappresentante Legale della struttura _________________________________________  

sita in__________________________________________________________________________________  

autorizza 

il Dott./Dott.ssa __________________________________________________________________________  

nato/a a __________________________________________ il_____________________________________  

alla frequenza del “Percorso formativo per facilitatori e valutatori per la qualità e l’accreditamento – Fase per 

Facilitatori”, organizzato da Laziosanità Agenzia di Sanità Pubblica della Regione Lazio – U.P. Accreditamento 

Istituzionale dei Soggetti Erogatori. 

 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
 


