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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PISA
FACOLTA DI . MEDICINA E CHIRURGIA

CORSO DI PERFEZIONAMENTO

IN

TECNICHE SANITARIE DI PROTEZIONE CIVILE

PER LAUREATI IN Medicina e Chirurgia

Si dichiara risultare dagli atti di questa Segreteria che il Sig. Dott.

Carletto GENOVESE

nato a__varese il 15 Dicembre 1968

ha frequentato il Corso di

PERFEZIONAMENTOQO IN_ TECNICHE SANITARIE DI PROTEZIONE CIVILE

attivato ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 10-3-1982 n. 162 con D.R. n..1158.....

del 28 Luglio 1995 1995/96

e tenuto nell’anno accademico

dal. 23.05.96 al _26.05.96 , adempiendc a tutti gli obblighi previsti.

Il presente attestato non & valutabile nell’esercizio degli uffici e delle professioni o nell’ambito
della ricerca scientifica (art. 17 D.P.R. 162/82).

Pisa,...11.0ttobre 1996
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