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Oggetto: certificazione

Visti gli atti d’Ufticio
SI CERTIFICA

che il signor Massimo Corradini, nato a Trento il 07/07/1956 ha partecipato, in qualita di medico, al
corso “La gestione del paziente con problemi odontoiatrici”, organizzato dal Servizio Formazione
dell’APSS a Trento nei giorni 20, 21, 27 e 28 maggio 2004, e superando la prova di verifica finale,
acquisendo 19 (diciannove) crediti.

Il corso, della durata di 28 ore di lezione & stato gestito dall’Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari secondo le indicazioni della normativa Provinciale e Nazionale relativa alla formazione
degli operatori del pubblico impiego.

Si rilascia la presente dichiarazione su richiesta dell’interessata, in carta semplice per gli usi
consentiti dalla legge.
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Bl CRVIE

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 il progetto formativo aziendale N°23856 denominato "La gestione del
paziente con problemi odontoiatrici” organizzato dal Servizio Formazione A.P.S.S. di Trento,
tenutosi a Trento il 20-21-27-28 maggio 2004, assegnando al progetto stesso

N. 19 (diciannove) Crediti Formativi E.C.M.
(Determinazione della Commissione del 22/11/2001)

La sottoscritta
Dalponte Adriana

Responsabile del progetto formativo aziendale, su delega del Direttore Generale dell'Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento

Verificato I’apprendimento del partecipante

CERTIFICA

che
Il/La signor/a MASSIMO CORRADINI in qualita di ODONTOIATRA nato/a a TRENTO (TN) il
07/07/56, ha conseguito:

N. 19 (diciannove) Crediti formativi per I’anno 2004*

Trento, 24 gennaio 2005

AD/sp

*per ['anno 2004 i crediti da acquisire sono 30: minimo 15 crediti formativi, massimo 60 crediti formativi




