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I stituto Zooprofi lattico Speri mentale
delle Venezie
Viale dell'Università, 1 0
35020 Legnago
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Dr.ssa Losasso Carmen
C Losassdo@izsve nezie. it

ln attuazione del Piano Regionale di Prevenzione approvato dalla Regione del Veneto con DGR n.749
del 14 maggio 2015, questa Azienda è stata incaricata della realizzazione del"Corso diformazione per
ambulatori nutrizionali'.

ll Responsabile Scientifico del Corso, Dr.ssa. Angiola Vanzo, neldefinire il programma ha previsto per il
giorno 17 novembre 2017, la presenza in qualita di relatore della Dr.ssa Losasso Carmen
dipendente dicodesto lstituto, che ha dato la disponibilita.

Si chiede pertanto I'aulorizzazione allo svolgimento dell'attività di relatore dell'interessata, che legge la
presente, precisando che il compenso previsto di € 250,00 verrà corrisposto direttamente a codesto
lstituto.

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.
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