composto di n_A

OGGETTO: Integrazione richiesta autorizzazione evento formative in materia

previdenziale.

Al Responsabile
Ufficio Formazione Aziendale

SEDE

Ad integrazione della precedente comunicazione, relativa alla richiesta di
autorizzazione di un evento formativo in materia di previdenza, si comunica che la scelta del
docente per I'evento formativo richiesto con precedente nota, € motivata dal fatto che trattasi
di funzionario INPDAP di grande esperienza in materia previdenziale e di quiesceza avendo
avuto modo di apprezzarne le qualita professionali e di relazione in precedenti incontri
formativi.

Distinti saluti
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