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PROGRAMMA NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA DEGLI OPERATORI DELLA SANITA'

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider CIC
accreditamento n. 696

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo N. 83509 edizione N. 1 denominato

CONGRESSO DEGLlIGIENISTI DENTALI: QUALITÀ E SICUREZZA IN
CHIRURGIA PARODONTALE E IMPLANTARE

e tenutosi a Rimini dal 14/03/2014 al 15/03/2014
avente come obiettivo didattico/formativo generale: Linee guida, protocolli, procedure, documentazione

clinica

assegnando all'evento stesso N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M.

il Rappresentante legale del Provider
Dott. Francesco Scarparo

verificato l'apprendimento del partecipante

ATTESTA
che la

Dott.ssa
Erika Tomba

in qualità di Igienista Dentale
nata a RHO il 19/08/1981 iscritta al (Ordine/Collegio/Ass. Prof.le)

............................................................................................n .

ha acquisito N. 5 (cinque) Crediti Formativi E.C.M. per l'anno 2014

Padova, 27 maggio 2014
il Rappresentante legale del Provider

Dott. Francesco Scarparo
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