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531?;{/ Societa Italiana di Parassitologia
P & Fondata nel 1959
f‘é-( Associata alla World Federation of Parasitologists ed alla European Federation of Parasitologists

XX Congresso
Roma, 17-20 giugno 1998

La Parassitologia Truliana
tra Storia ed Attualita

Comitato Organizzatore

Mario Coluzzi -

Istituto di Parassitologia Si attesta che
Universita di Roma “La Sapienza™

Ple Aldo Moro, §

00185 Roma

Tel. 06-4455780 - Fax 06-499 14644

E-mail: coluzzi@axrma.uniromal.it

E:ﬁ:ﬁ;ﬁoﬁ?fa:;ssimlngia ARD\? N Ci H t STE';{—:AN O

Istituto Superiore di Sanith

Viale Regina Elena, 299

00161 Roma

Tel. ++39-6-49903377 - Fax 49387065
E-mail: majori @ pop3.iss.it

Michiels glnc-l‘;lgmsimgm ha partecipato al XX Congresso della Societa ltaliana
Istituto Superiore di Sanita di Parassitologia (Roma, 17-20 giugno 1998)

Viale Regina Elena, 299

00161 Roma

Tel. ++39-6-49902302 - Fax 49387065
E-mail: maroli @ pop3.iss.it

Lia Paggi

Istituto di Parassitologia

Universita di Roma “La Sapienza”
Ple Aldo Moro, 5

00185 Roma

Tel. ++39-6-4463868 - Fax 49914644

E-mail: paggi @axrma.uniromal .it " Comltato O ani zatore

Edoardo Pozio f
Laboratorio di Parassitologia f
Istitute Superiore di Sanita

Viale Regina Elena, 299

00161 Roma

Tel. ++39-6-49902304 - Fax 49387065

E-mail: pozio@pop3.iss.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: c/o Laboratorio di Parassitologia, Istituto Superiore di Sanita, Viale Regina Elena, 299 00161 Roma
Tel. ++39-6-49902302 - Fax 49387065 - E-mail: maroli @pop3.iss.it



CARDIOLOGIA"
CHIRURGIA

DiALIS!

MEDICINA

NEURCLOGIA
QCULISTICA
OTORINOLARINGOIATRIA
UROLOGIA

CASA DI CURA
MADONNA
DEL RIMEDIO spa

VIA GIOTTO &
09170 ORISTANO
TEL 0783.303333

SEDE LEGALE
WIA CHIRONI 20
09125 CAGLIARI

REG.SOC.CA 3137

REA CCIAA CA 51079
CAPITALE SOC. INT. VERS.
516.000.00 EURO

C.F- PIVA 00439710922

LABORATORIO
ANALISH

CENTRO
FISIOKINESITERAPIA
CENTRO DIABETOLOGIA
ANGIOLOGIA
CARDIOLOGIA
NEUROLOGIA

EMG.

V1A BRUNELLESCHI 35
09170 ORISTANO
TEL.0783.303333

CENTRO DIALISI
MEDICINA NUCLEARE

VIA BUSACHI 3 A
09170 ORISTANO
TEL. 0783303331

ECOGRAFIE

TAC

RADIOLOGIA
ENDQSCOFIA DIGESTIVA

VIAGIOTTO &
09170 ORISTANO
TEL.0783.303333

e-mail: casarime@tiscaliit

MADONNA DEL RIMEDIO Oristano, 14.11.2008

Si certifica che il Dott. Ardenghi Stefano ha frequentato presso il reparto
di Medicina della Casa di Cura Madonna del Rimedio dal 01.10.2005 al
31.12.2005 e ha acquisito provata abilita nell’esercizio pratico della
medicina.

Il presente certificato si rilascia a richiesta dell’interessato per tutti gli

usi consentiti dalla Legge.

1l Direttore Sanitario




Centro Studi e Ricerche sulla Comunicazione non verbale

Sede: Via Trieste 155/b Gorizia
Sito Web: www.linguaggiodelcorpo.it

ATTESTATO DI FREQUENZA

Si attesta che il Dott.... STETANO, ARDEN G

----------------------------------------------------------------

Nato il . 7. D) CEHPREAES. a MILANO . (rL.)
E residente @ . QRISTANG ..o (ER)

IN VI P.ZZa . N 1 Za e et

Ha frequentato il corso di

PNOSINC.. VERBAL

7 - 8 novembre 2009 - per un monte di ore 14.00

Roma, 08/11/2009 , m%
Dott.! Mgre: COori
(Direttore CRS-CNV - Docente Corso)

Si rilascia la presente dichiarazione su richiesta dell'interessato e
per gli usi consentiti dalla legge.




E.CM.-Educazione Continua in Medicing

Programma nazionale per la Jormazione Continua degli Operatori della Sanita

ATTESTATO DI CONFERIMENTO CREDITI

La Commissione Nazionale per la Formazione Continua conferisce all’evento :

“LE PATOLOGIE DEGENERATIVE DELLAPPARATO DIGERENTENUOVE
POSSIBILITA DI INTERVENIO IN OMOTOSSICOLOGIA”
Accreditamento ECM n.63939 - Ediz. N; 13 - svoltosi a CAGLIAR] il 21/04/2007
n. 6 crediti formativi

Il Responsabile dell'evento, verificato lapprendimento del partecipante, conferisce a [~

ARDENGHI DR, STEFANO
(Codice Fiscale: RDNS FN6ETO7 F205W) |

n. 6 crediti formativi per ["anno 2007

I Responsabile A10T dell’evento
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E.CM.-Educazione Continua in Medicina

Programma nazionale per la Formazione Continua deg[z' Operatori della Sanita

ATTESTATO DI CONFERIMENIO CREDITI

La Commissione Nazionale per la Formazione Continua conferisce all'evento : =

“L'INTERVENTO OMOTOSSICOLOGICO NEI DISTURBI PSICHIATRICI
' Accreditamento ECM n.146773 - Ediz. N: 26 - svoltosi a SASSARI il 31/03/2007 E

n. 6 crediti formativi = .

Il Responsabile dell’evento, verificato Lapprendimento del partecipante, conferisce a

ARDENGHI DR, STEFANO
(Codice Fiscale: RDNS FN68T07 F205W)

n. 6 crediti formativi per Canno 2007 ;'7}

Il Responsabile AIOT dell’evento

 JhBimad
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ha gffeféato il coﬁ Q\&L f\P OIL%G&.PQjO CuQ/.

VUL CoQVEGNO D) MEDICINVA EVERGETICA

per Panno accademico

RomaQ%OHolne. 1999 I Direttore
L
v

Z O
|
£ AR
fig i
21

Mlu |
25 11

&l
i
il
il
Bl
@il
7 il
- i
R




Programma nazionale per la formazione continua degli operatori della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato quale attivita
di foaazione continua I’evento formativo denominato:

organizzato da.. 7] St L1, G R} Q.L(AM.RQ?.O FUMTURH,
e tenutosia ... QO Hﬂ .................. dal/{Q. aa.k..‘a.‘. 200.3., assegnando all’evento stesso
IV{Q ..(A0ORE ) Crediti Formativi E.CM.

(Determinazione della Commissione del 22 Novembre 2001)

EVEUTO u_1ol2- 659 %

il/]a sottoscritto/a

Rappresentante legale dell’organizzatoreé (ovvero Responsabile dell’evento, su delega del
rappresentante legale dell’ Organizzatore)

Verificato I’apprendimento del partecipante

ATTESTA
che il/la
Doumon.sscg%m. ﬂ"’-‘d ..... A..in qualita dy@%@ﬂd@o
(indicare la professione)
Nato/8 8 .......occoveniniieriines | T , ha conseguito:

NJQ ...... (9400’\' @\‘ ~~.) Crediti formativi per ’anno 200.
Rm ¥ doo

[1 RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ORGANIZZATORE
(ovvero IL RESPONSABILE DELL’EVENTO, su delega
del rappresentantg legale dell’Organizzatore)




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 I’evento formativo denominato:
AGOPUNTURA E ALLERGIE RESPIRATORIE

organizzato da.......... ASSOCIAZIONE ITALIANA AGOPUNTURA

etenutosia ...Roma........oovvvvvviiieiiniiinnnnnns dal14-10-2005........ al ...23-10...... 2005....,
assegnando all'evento stesso (n: 14361)

N:11( undici ) Crediti Formativi E.C.M.
(Determinazione della Commissione del 22 Novembre 2001)

il sottoscritto:

Franco Menichelli
Rappresentante legale dell’organizzatore

Verificato I’apprendimento del partecipante

ATTESTA
che il/la
DOt/DOLSSA +.vvvs weeeenveieeineesieiaiererreerannenes in qualita
di......... medico chirurgo.......
nafola A il sevsmssmnyss , ha conseguito:

N: 11 (undici) Crediti formativi per ’anno 2005*
Roma., li 23-10-2005
11 RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ORGANIZZATORE

Franc nichelli




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 I’evento formativo denominato:

AGopuaTUAS:. At AT nby. Sednali.
organizato da.. ). 3SQCIARIOUR ITAL IAMA.AGQ PUUTUIRA
e tenutosi a ...... QDHH ............... dal./.{."fs.al 3,1{{6 2003., assegnando all’evento stesso

N...2.... ( MBIL ) Crediti Formativi E.CM.
(Determinazione della Commissione del 22 Novembre 2001)

il/1a sottoscritto/a

%)mea/ﬁu&m@oag& ..................

Rappresentante legale dell’organizzatore (ovvero Responsabile dell’evento, su delega del
rappresentante legale dell’Organizzatore)

Verificato I’apprendimento del partecipante

ATTESTA
che il/la
Doum}a@ fSTQ%QMﬂKd»@L i quatiea ... Uhs €0 G0 Chvi kuaago
(indicare la professione)
PRIOVA.  Bisacsoasinmmumiassavarsais (| SRS— , ha conseguito:
NQ ....... (A1 UL, - ) Crediti formativi per 'anno 200.3

21-!/5 11.909..3..

I1RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ORGANIZZATORE
( ovvero IL RESPONSABILE DELL’EVENTO, su delega
del rappresentante legale dell’Organizzatore)
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E.C.M.-Educazione Continua in Medicina
Programma nazionale per la Formazione Continua degli Operatori della Sanita

ATTESTATO DI CONFERIMENTO CREDITI

La Commissione Nazionale per la Formazione Continua conferisce all’evento :

“IL MEDICO E 1L BAMBINO. APPROCCIO OMOTOSSICOLOGICO IN ORL-

GASTROENTEROLOGIA-ALLERGO.LOGIA”
Accreditamento ECM n.146799 - Ediz. N: 6 - svoltosi a SASSARI il 24/09/2005
n. 6 crediti formativi

Il Responsabile dell’evento, verificato Lapprendimento del partecipante, conferisce a

ARDENGHI DR, STEFANO
(Codice Fiscale: RDNS FN68TO7 F205W)

n. 6 crediti formativi per Uanno 2005

I Responsabile AIOT dell’evento
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A a;en:&sxa DﬁLL'IﬂTEﬂESBATG 8I CERTIFICA CHE IL nnrran
o -+ [ ARDENGHI STEFANO .

ﬁh?@ A MILAND PSQUINGIﬁ DI MI IL 07/12/1968
Al BENSIE PER GLI EFFETTY DEL. D.L.VO 287/91
,fEﬂNGEﬂUITO PREGSO QUESTA IVE&QITﬁ, 0001‘ 05!11/19?9 -
L& BEEﬂiﬁLIZZQZIQRE IN- ;

s MIGROSIOLOGIA E UIHGLDGIA
KQIRIEZQ H%ﬁ!ﬂﬂlﬂhﬂﬁ!ﬁ € V!Sﬁtﬂﬁ!ﬁ HEﬁIGﬁ '

" RE ANDO LA VOTAZIONE DI PUNTL soxao . _ e T
tcxuiaanxaetnrna ctuauﬁurﬁl _ _ ‘ A Nl

8ASSARI, LI ':ékiakfi-_ﬁ%a,— ¥

L STRCANAS, .

;A nmu STUDI DI SASSARI
- E ‘DIVISIONE 1IP
UFFICIO SCUOLE E CORSI SPECIALIL
; -DOTTORATI DI RICERCA
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