

[bookmark: _GoBack]CARTA INTESTATA ENTE
ALLEGATO A 			        (compilare sia per le strutture COLLEGATE che COMPLEMENTARI)
ELENCO STRUTTURE E ATTREZZATURE MESSE A DISPOSIZIONE DALL’ENTE …………. (se l’Ente è una ASL specificare anche il presidio ospedaliero)  PER LE ESIGENZE DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN…………………


· ……….
· ……….
· ……….
· ………..





Letto, approvato e sottoscritto, 
Roma lì,
FIRMA
LEGALE RAPPRESENTANTE 








