ra s
gz J/’"&agé‘@ EM T €+ Emergenza Medica nel Territorio ®

Programma nazionale per la formazione continua degli operatori della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato quale attivita
di formazione continua I'evento formativo n. 1266 - 264548, edizione n. 0, denominato “Lo
Stroke”, organizzato da Dinamica Srl, accreditata come provider E.C.M., con sede legale in Via
Laurentina n° 185 — 00142 Roma, e tenutosi a Roma presso il Centro di Formazione EMT in data
12 novembre 2006, assegnando all’evento stesso:

N 8 (otto) Crediti Formativi E.C.M.

(Determinazione della Commissione del 22 Novembre 2001)

il sottoscritto dr Pietro Marini Responsabile dell’evento, su delega del rappresentante legale
dell’Organizzatore

Verificato I’apprendimento del partecipante

CERTIFICA
Che il/la Dott./Dott.ssa 8 rti,v.‘ . lq LESSAX RN in qualita di medico
nato/a a QQ A ( A el 62, , ha conseguito:

N 8 (otto) Crediti formativi per I’anno 2006
Roma, li 12 novembre 2006

IL RESPONSABILE DELI’EVENTO,
su delega del rappresentante legale dell’ Qrganjzzatore
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