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FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A richiesta dell’interessato, si certifica risultare dagli atti della segreteria che il
Dott. Piero Berti nato a Pescia (PT) il 23/06/1959 ha fatto parte del corpo docente,
nell’ambito del “programma nazionale per la formazione continua in medicina
E.CM.”, del corso svoltosi presso questo Dipartimento di Chirurgia da febbraio a
giugno 2001.

Si rilascia il presente certificato in carta libera per gli usi consentiti dalle vigenti
disposizioni di legge.

II Direttore del Dipartimento

Prof. E}uicoéiavina
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