Data _____________________

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che  ______________________________________________

ha partecipato al Corso a supporto del Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita:

“Piano di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 2004-2007”

tenutosi a _________________, in data _____________, presso ________________. 

Dalle ore _____ alle ore ______.

Si rilascia il presente attestato per gli usi consentiti dalla legge.

Il Referente del PNEMRc

della ASL _______________




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































