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All’attenzione delResponsabile Servizio Assistenza Territoriale

Direzione Generale Cura della persona, salute e welfare

Via Aldo Moro n. 21 — 40127 Bologna

Nominativi e recapiti dei candidati per partecipare al percorso formativo per “Valutatori per ’accreditamento socio-sanitario”
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Figura professionale

Recapito del professionista

Cosnome Nome (prevista dalla DGR Indirizzosede lavoro Telefono mail
8 2109/2009) e servizio di
appartenenza

Balladelli Daniela Coordinatore di Servizi Via Lasie 10/L - Imola (BO) 331 6159823 daniela.balladelli@seacoo
Complessi - Area Salute p-coop
Mentale/Disabilita

MARTINO SIMONA ELSA Supervisore Tecnico Via de’ Mattuiani, 1 - Bologna 3296019028 simona(@casasantachiara.it

051236226

PAGANI NATASCIA Medico di Struttura VIA FANTINI 45 051/6520211 crapianorodirezione(@pssf.
CRA SACRA FAMIGLIA | 40065 PIANORO BOLOGNA it
PIANORO

Allegato 1-scheda di pre-iscizionecandidati corso Valutatori per I’accreditamento socio-sanitario
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Figura professionale

Recapito del professionista

Cognome Nome (prevista dalla DGR Indirizzosede lavoro Telefono mail
Vasini Ginetta Assistente sociale Via Pier De’ Crescenzi 14 051 525809 ginetta.vasini@comune.bo
logna.it

Servizio sociale territoriale 051/525815
— Area Welfare e
Promozione del Benessere Centralino
della Comunita — Comune
di Bologna

Accorsi Agnese Esperto nella Viale Carlo Pepoli 5 051 6597141 agnese.accorsi@ausl.bolog
gestione di na.it
servizi sociali
e sociosanitari

RISERVE

BALDAZZI LORENA COORDINATORE Via Ugo Mezzini, 9 40068 San 051 460126 lav mail@uvillasilvia.net

Lazzaro di Savena (BO)
335269494

BELLOTTO LUCIA INNOVAZIONE - Via Marzocchi 1/a San Giovanni | 051 6878131 — 051 | lucia.bellotto@asp-

SUBCOMMITTENZA in Persiceto 40017 (BO) 6828454 seneca.it




Cognome

Nome

Figura professionale
(prevista dalla DGR

Recapito del professionista

Indirizzosede lavoro

Telefono

mail

Nota Bene: Si prega di compilare e trasmettere in formato Word

Allegato 1 —scheda di individuazione discenti corso Valutatori

Firma Presidente CTSS




