
                                                                   Alla Commissione Nazionale per la Formazione Continua
                                                                   Piazzale dell'Industria 20, 00144 Roma

  
                                                     e  p.c.     al C.O.G.E.A.P.S.
                                                                    Piazza Cola di Rienzo 80/a, 00192 Roma

Oggetto: Richiesta di esenzione dal conseguimento dei crediti ECM per l'anno 2009.

Il/la sottoscritto/a........................................................, fisioterapista nato/a...........................................

il............................., residente a ......................................................., avente il proprio posto di lavoro

a............................................., località rientrante nel Decreto16 Aprile 2009 pubblicato in G.U. n°89 

del 17 Aprile 2009 recante “Individuazione dei comuni danneggiati dagli eventi sismici che hanno 

colpito la provincia di L’Aquila ed altri comuni della Regione Abruzzo il giorno 6 Aprile 2009”,

CHIEDE

                                                      
l’esonero dei crediti ecm per l’anno 2009 in base a quanto stabilito dalla delibera della

Commissione Nazionale per la Formazione Continua del 7 Maggio 2009.

 

    .....................................li.............................

                                                                                
                                                                               ........................................................................


