*AREU

AZIENDA REGIONALE
EMERGENZA URGENZA

% Regione
Lombardia’

SOCCORSO
SANITARIO

06 gflugne 2012

o~

Si AHesta che

La/ll Sig.ra/Sig Genovese Carletto

ha partecipato, in data sopra indicata, all’evento formativo in oggetto
presso la sede AREU
dalle ore 08.30 alle ore 13.00 e dalle ore 14.00 alle ore 17.30

in qualita di partecipante

Ufficio Formazione AREU

Dott. Sfe&%ni

7
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