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ATTESTATO di PARTECIPAZIONE

all’evento

Gestione immobilizzazione pediatrica

Si attesta che

la/il sig.ra/sig./dott.ssa/dott.

Carletto GENOVESE

ha partecipato, in qualitd di discente, all’evento formativo in oggetto
svoltosi a Milano il 10/11/2017 dalle 09.00 alle 13.00 € dalle 14.00 alle 16.00

risultando presente per giorni 1, pari a ore 6.

Struttura gemplice Formazione

Do vpbtchgﬁ' ............ W

Data 10/11/2017
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