ALLEGATO 3: MODULD PER RICHIEDERE LA FARTECIF ATIONE Al CORS] D FORMAZIONE ORSANIZZATI
DAL SERVIEZID D PROMOZIONE ED EDUCAZIONE ALLA SALUTE [SFES)

DA BMEARE ENTRD IL 31 OTTOBRE ALLD SMES
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Chiede, per il personale operante nel proprio plessa, I'isorizione al corso di formazione *Farmad
a scuola®
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