UOS Formazione AV 1 - Fano
Via Ceccarini 38

61032 Fano

tel: 0721/882763 fax: 0721/882504

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che nelle date: 01.04.2015
29.04.2015 g
06.05.2015

il/la Sig.a GANT LAURA

Nato/a il a

Ha frequentato I'attivita formativa organizzata da: A.S.U.R. AREA VASTA N.1 SEDE DI
FANO denominata:

. “AGGIORNAMENTO 2015 IN AREA VASTA 1 IN MATERIA DI
ESENZIONI, RICETTA ELETTRONI CA E MODELLI DI PRENOTAZIONE"”
2N ed.

codice: 20150012

- dalle ore 14.30 alle ore  17.30;

Fano, 06.05.2015

I| Direttore del Corso

Dott.ssa Lu:
Responsabile W

ifi Maria Grazia
S.) Formazione AV1

v,
/

Il presente certificato non puod essere prodotto agli organ'(della Pubblica
Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.
(L. 183/2011, art. 15, Decertificazione)

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede Legale: Via Caduti del Lavoro n.40 — 60131 ANCONA - C.F. e P.IVA 02175860424
Area Vasta n.1
Sede Amministrativa: Via Ceccarini n.38 - 61032 Fano (PU)



" areavastan.

UOS Formazione AV 1 - Fano

Via Ceccarini 38
61032 Fano
tel: 0721/882763 fax: 0721/882504

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che nelle date: 01.04.2015
29.04.2015 i
06.05.2015

H/la Sig.a PASQUALI LISENA

Nato/a il 2541 A9¢k a SerienaiLin (AN)

Ha frequentato |'attivita formativa organizzata da: A.S.U.R. AREA VASTA N.1 SEDE DI
FANO denominata:

“AGGIORNAMENTO 2015 IN AREA VASTA A IN MATERIA DI ,
ESENZIONI RICETTA ELETTRONICA E MODELLI DI PRENOTAZIONE”
2N ed.

codice: 20150012

- dalle ore 14.30 alleore 17.30;

Fano, 06.05.2015

i Mdria Grazia
Fermazione AV1

bett.ssa L
Responsabile

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica
Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.
(L. 183/2011, art. 15, Decertificazione)

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede Legale: Via Caduti def Lavoro n.40 — 60131 ANCONA - C.F. e P.IVA 02175860424
Area Vastan.1
Sede Amminisirativa: Via Ceccarini n.38 - 61032 Fano (PU)



