Modello 1
Domanda rilascio Endorsement
Denominazione struttura sanitaria

Indirizzo 

Contatto telefonico

Indirizzo mail

Al Direttore Generale della Programmazione Sanitaria

Dr. Andrea Urbani 

Ministero della Salute

dgprog@postacert.sanita.it
Oggetto: Call 2019 ERN - richiesta di rilascio di endorsement  
Il sottoscritto Dott./Dott.ssa  (Nome e Cognome) in qualità di Direttore Generale della Struttura Sanitaria (denominazione) visti i requisiti della Call 2019 per le ERN esistenti e avendo acquisito il parere positivo della Regione, chiede il rilascio da parte di codesto Ministero della lettera di endorsement, da trasmettere al seguente indirizzo pec: …, per la partecipazione alla ERN (denominazione), 
FIRMA
DATA
