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Unita Operativa Formazione

Si attésta che
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1l Signer /ra /\//)ﬁ Q‘I\\‘ \\ ?\) o ’Jf DD ‘%\\/ 1{&,

ha partecipato, in data odierna, al seminaric“dal titolo

COMPORTAMENTI PROFESSIONALIL ESYILUPPO DELLE COMPETENZE

lesini Ospedale CTO

che si é svolto presso

dalle ore0 9.00 alle ore 18.00

Roma, i 13 Gennajo 3010,

La Responsabile
Formazione di base e continua ARES 118
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