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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 

La sottoscritta Isabella Palombo in qualità di rappresentante legale 
della società FORMAZIONE IN MEDICINA srl 

CERTIFICA CHE 

Ha partecipato, all'evento formativo: 
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L t on d /l'U nz n O a/molo 
Dal Triage alla Chirurgia 

tenutosi presso 

Centro Congressi: Ospedale S. Spirito 

Roma 


2 Febbraio 2008 
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