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AUTOCERTIFICAZIONE TUTOR AI SENSI DEL DPR 445/2000


[bookmark: _GoBack]Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ dipendente della ASL Lanciano – Vasto – Chieti, in qualità di ________________________________________________________ presso la UO/UOC____________________________________________dichiaro, sotto la mia responsabilità ai sensi del dpr 445/2000, di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dal mio ordine per seguire il/la tirocinante__________________________________________________________come tutor.


Data_____________________________			

Firma____________________________
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