M UR. ACOCSABO. REA STRO UFFI ClI ALE(1).0007548. 13- 06- 2017

Mail: POSTA CERTIFICATA: Nota protocollo PG0071239/2017
Mittente: Per conto di: protocollo@pec.ausl_bologna.it
Destinatario/i: csabo@postacert.istruzione.it

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Nota protocollo PG0O071239/2017
Data: 12/06/2017

Si trasmette la nota riportata con oggetto: Risposta a: Protocollo d"Intesa tra Ufficio
Scolastico Regionale per 1° Emilia-Romagna Ufficio V Ambito territoriale di Bologna e
Azienda Unit? Sanitaria Locale di Bologna per la realizzazione di attivit? di
alternanza scuola-lavoro.<br/>La trasmissione avviene in automatico tramite il sistema
di Protocollo PICO dell*"Azienda USL di Bologna.<br/><br/><br/>Cordiali saluti.



