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Prot. n. {06,
Raccomandata A/R
REGIONE CAMPANIA

ASSESSORATO SANITA’

Settore Aggiornamento e Formazione

Del Personale Sanitario

Centro Direzionale —Isola C3
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Il sottoscritto MARIO MANZO nato a Salerno il 15/07/1958 in qualita di Rappresentante Legale dell'lstituto
“A. Volta” s.r.l. con sede in Salerno alla via Picenza n.92 tel. 089 333960 fax 089334139 Autorizzato con

D.P.G.R. n. 7619 alla scuola per OTTICI
CHIEDE

L'autorizzazione a svolgere n. 3 corsi sperimentali per Ottico Biennale e 1 corso per Ottico Triennale
previsto dall’art 8 del Decreto del Ministero della Salute del 28/10/1992. Si precisa che il numero massimo
degli allievi accoglibili per aula e laboratorio, calcolato in base alla superficie netta dell’aula, & di n.21
alunni.

Si allega alla presente:

dichiarazione di conformita per i programmi svolti e di possesso dei requisiti per i docenti

Salerno, 1 27 giugno 2016
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