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Direttore/Responsabile  
Struttura proponente 
 

Data 

Protocollo in uscita n. 

 

All’UOS Qualità e Gestione Rischio Clinico  

 

Si trasmette, in allegato, il documento definitivo redatto dal Gruppo di Lavoro per la verifica di conformità e 

l’approvazione del seguente documento: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

________________ 

 

Firma Direttore/Responsabile 
_____________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VERIFICA DI CONFORMITÀ 
(a cura dell’UOS Qualità e Gestione Rischio Clinico) 

Data 

Protocollo in entrata n. 

 

Verifica di conformità effettuata in data  
 

Dott./Dott.ssa 

 

 


