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Tisssssi: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ettt EMILIA-ROMAGNA
risesese. Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena

Servizio di Sorveglianza Sanitaria e Promozione della Salute dei Lavoratori

MODULO A

RICHIESTA PER L'INSERIMENTO NELL’ ELENCO APERTO DI STRUTTURE CHE PROPONGONO
TARIFFE AGEVOLATE PER PERSONALE DELL’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA

I. PROPONENTE

(titolo, nome e cognome, ovvero ragione sociale)

Codice fiscale o partita IVA:

Dati legale rappresentante:

(nome e cognome)

Codice fiscale:

Sede legale: Via/Piazza , N. , Citta ,
Prov.

CAP , Telefono ; Fax: ;

sito web

E-mail , PEC.

Il. ATTIVITA SVOLTA DAL PROPONENTE

lll. CONDIZIONI OFFERTE AL PERSONALE in servizio/formazione presso L’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Modena

Indicare in breve le condizioni generali di maggior favore riservate al personale dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Modena:

Servizio di Sorveglianza Sanitaria e Promozione della Salute Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena
Via del Pozzo, 71 — 41124 Modena Sede legale: Via del Pozzo, 71 — 41124 Modena
T.+39.059.422.5538-2286 / F. +39.059.422.2465 T.+39.059.422.2111 - F. +39.059.422.4905
sorveglianza.san@aou.mo.it Partita IVA 0224170360 - www.aou.mo.it

sorveglianzasanitaria@pec.aou.mo.it



