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Comune di Porto Torres
Provincia di Sassari
Area affari generali, legale e contenzioso, politiche sociali, sport, cultura, turismo, pubblica istruzione

OGGETTO: Domanda per I’assegnazione di n. 25 voucher per la partecipazione a un percorso
di formazione e qualificazione per figure specializzate di operatori socio sanitari (O.S.S.)

secondo gli indirizzi di cui alla Delibera di Giunta n. 2023/231

Porto Torres, 27/11/2024
Al beneficiari del contributo in intestazione
Via mail
Gent.le Cittadino/a,

riceve questa comunicazione, per il tramite della societa SOSOR, in quanto beneficiario/a del contributo a Lei
assegnato con determina n. 3371 del 29/12/2023 dal Comune di Porto Torres, a seguito della Sua domanda, ¢
consistente in un voucher del valore di € 1000,00 per la partecipazione al percorso di formazione e qualificazione
per figure specializzate di operatori socio sanitari (O.S.S.) organizzati dalla societa SOSOR in collaborazione

con il Comune di Porto Torres.
Poiché il corso di formazione ¢ prossimo alla partenza, ¢ stato trasmesso alla Sua attenzione dalla societa di

formazione SOSOR il modulo di iscrizione.

Se ha gia dato positivo riscontro alla comunicazione, trasmettendo alla societa SOSOR il modulo di

iscrizione sottoscritto, non risponda a questa comunicazione.

In caso contrario, poiché non ¢ stato ricevuto nessun riscontro in merito alla Sua intenzione di prendere
parte al progetto formativo; nonché, contattato/a per le vie brevi dalla societa di formazione, ha manifestato il
Suo intendimento a non voler prendere parte al percorso formativo in oggetto;

si richiede di voler comunicare espressa rinuncia al contributo richiesto e a Lei assegnato, trasmettendo

P’apposito modulo allegato, entro e non oltre il 6/12/2024, ore 12:00, all’indirizzo iscrizioni@sosor.eu.

In caso contrario, ove entro la data indicata non abbia comunicato espressa rinuncia, senza che venga,
altresi, trasmesso il modulo di iscrizione compilato e sottoscritto, si considerera rinunciatario, con conseguente

perdita del beneficio ed assegnazione ad altro beneficiario.

Cordiali Saluti
La Funzionaria referente

Dott.ssa Cecilia Brodu
Si allega:

- Modulo rinuncia . ..
Firmato digitalmente da:

CECILIA BRODU

Per informazioni:
Per il Comune di Porto Torres: dott.ssa Cecilia Brodu
mail brodu.cecilia@comune.porto-torres.ss.it

tel 338/4909590
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