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Programma per Ia formazione continua dei professionisti della Sanita
Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continna
ha accreditato il Provider Consorzio Formazione Medica s.r.l., accreditamento standard n. 33
Premesso che il Provider ha organizzato
levento formativo n. 33-382001, edizione n. dal titolo:
GESTIONE A 360° DELI’ADERENZA NEI PAZIENTI CON PATOLOGIA
VENOSA ED ARTERIOSA CON PATOLOGIA EMORROIDARIA
¢ tenutosi a PALERMO dal 27/05/2023 al 27/05/2023
avente come obiettivo didattico/formativo generale:
Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare
1/ sottoscritto
Dr. Mariano Falcone
Rappresentante legale del Provider
ATTESTA
che il Dott. SALVATORE VETRANO
C.F.: VTRSVT58B26G273R
In qualita di DISCENTE 4/ 27/05/2023 come Partecipante non reclutato
ha acquisito:
N. 5,20 (CINQUE /20) Crediti formativi E.C.M.
(secondo i parametri stabiliti dai “Criteri per I'assegnazione dei crediti alle attivita ECM”
allegati all’Accordo Stato Regioni del 02/02/2017)
nella professione Medico chirurgo disciplina Medicina generale (Medici famiglia)
Milano, 27/05/2023
IL RAPPRESENTANTE LEGALE
Dr. Mariano ‘}one
L il




