
             ALL.2
ASSESSORATO ALLA SANITÀ

CERTIFICATO DI FORMAZIONE
 IN MATERIA DI SANITÀ PUBBLICA E DI

ORGANIZZAZIONE E GESTIONE SANITARIA 
rilasciato ai sensi del D.Lgs 4 agosto 2016 n. 171 e s.m. e dell’ Accordo n.79 del 16

maggio 2019 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano così
come recepito con deliberazione di Giunta Regionale n.13-157 del 2 agosto 2019

Al Dott. (COGNOME E NOME)

Nato a…………….il……….

Per frequenza e superamento del Corso di Formazione Manageriale propedeutico
all’inserimento nell’elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina del Direttore Generale

delle Aziende Sanitarie e degli altri Enti del SSN

Anno 2024/25

Tenutosi in collaborazione e presso l’Università degli Studi di Torino e attivato dalla
Regione Piemonte con Determinazione Dirigenziale n. ………….. 

Torino, lì……………...

Vice Rettore per l'Area Medico-Sanitaria
e

Direttore della Scuola di Medicina
Università degli Studi di Torino

……………………………..

Assessore alla Sanità, Livelli Essenziali di
Assistenza, Edilizia sanitaria

…………………………

Direttore del Corso
 
………………………
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