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LOCALE DI BIELLA Connaissance - Action

INDICAZIONI PER LA DOMANDA DI ADESIONE

La domanda, redatta su carta intestata dell’Ente e firmata dal suo
rappresentante legale o delegato, dovra essere inviata all’attenzione di:

Dott. Vincenzo ALASTRA
Responsabile Formazione e Sviluppo Risorse Umane - ASL Bl Biella
Via dei Ponderanesi 2
13875 Ponderano

A esprimersi in merito all’ammissibilita dell’Ente, sara il Comitato di
Valutazione di NHN.

Nella domanda dovranno essere riportate le seguenti informazioni:

1) esatta denominazione dell’Ente, indirizzo della sede legale, dati fiscali;
2) nome e cognome del referente scientifico-organizzativo, sua posizione
organizzativa e suoi recapiti (indirizzo, numero telefonico e indirizzo e-mail).

La domanda dovra inoltre comprendere:

1) una presentazione sintetica delle attivita condotte;

2) una dichiarazione di accettazione delle condizioni e degli articoli dettagliati
nella CONVENZIONE PER LA COSTITUZIONE DI UNA RETE INTERNAZIONALE DI
OSPEDALI NARRATIVI (NARRATIVE HOSPITALS NETWORK - NHN), sottoscritta dalle
organizzazioni fondatrici (testo approvato con Delibera del Commissario ASL Bl n.
176 del 30.04.2019);

3) una dichiarazione di impegnho, in caso di ammissione, a inviare il logo
identificativo dell’Ente e a renderlo utilizzabile per la citazione dell’Ente quale
membro di NHN.

Info e contatti

Dott. Vincenzo ALASTRA

Tel. 015 15153220

Cell. 3285304790

Fax 015 15153217

E-mail: vincenzo.alastra@aslbi.piemonte.it




