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 ________________________________________________________________________________________________  
lo stile della ragione 

 
        A Zadig, provider Ecm 103 
        Via Ampère 59 
        20131 MILANO 
 
 

MODULO COORDINATORE REGIONALE 
 
EVENTO FORMATIVO 
 
L’investigazione epidemiologica di campo: guida alla rilevazione nel sistema di sorveglianza 
Passi- Programma realizzato in collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità (Codice ECM 
103-8953) 
 
 
Io sottoscritto…………………………………………………………, coordinatore per la Regione 
…….. ……………………………………del sistema di sorveglianza Passi, certifico che gli 
operatori delle Asl sotto indicate coinvolti nella formazione in oggetto hanno completato nei tempi 
e nei modi richiesti le attività pratiche sul campo, previste dall’attività formativa sopra indicata:  
   
 
 
 
Denominazione Asl Tot. Partecipanti (intervistatori e/o C.A.) 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Data 
 
 
 
Firma 


