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Corso di Laurea in Infermieristica 
Sede di Fermo



	
                                                                                  

Fermo,  ---------------
All’attenzione della Dott.ssa Loredana Forlani
                                                                  		                  Area edilizia, infrastrutture e logistica
							     Divisione Logistica, Economato e Patrimonio Ufficio Patrimonio Mobiliare, Servizi Assicurativi e Cassa
					Via Oberdan, 8 -  60121 Ancona


OGGETTO: trasmissione documentazione per infortunio studente.

In riferimento all’infortunio dello studente _______________________________  
matricola nr. ___________________ del  ____ Anno del Corso CdL in Infermieristica - Fermo
avvenuto in data ___________________, presso l’Area Vasta ___  di _______________________,
si trasmette in allegato alla presente, la documentazione relativa al medesimo, pervenuta in data 
______________________


Cordiali saluti.

							  	Il Direttore 
						 Attività Didattiche Professionalizzanti
						                 Dott. Enrico Ceroni

Presidente Prof. Giampiero MacarriSede di Fermo
via Brunforte 47
63900 Fermo


Direttore delle Attività Didattiche Professionalizzanti Dott. Enrico Ceroni           	
Tel. e Fax 0734 254024; email: e.ceroni@univpm.it

image1.emf
   


image2.emf

