oy 4% ATTESTATO DI FREQUENZA

conferito a

VASCIAVEO GIULIANO

NATO/A A ROMA (RM) IL 07/09/1981 | C.F. VSCGLN81P07H501M

MANSIONE: RSPP CODICE ATECO: 74.90.21
per aver partecipato con esito positivo al

RSPP - Aggiornamento - (40 ore)
(ai sensi dell'art. 32, comma 2 del D.Lgs. 81/08 s.m.i. e Accordo Stato-Regioni del 07/07/2016)

DESCRIZIONE CORSO
Si certifica che il discente ha frequentato il corso di RSPP - Aggiornamento - (40 ore), come da programma riportato sul retro, svolto in modalita' FAD,
concluso in data 05/12/2019, con la costante assistenza tutoriale, ed esecuzione del test finale di apprendimento in modalita' frontale, progettato da
O.P.N. E.N.BI.FORM. in collaborazione con O.P.N. E.N.BI.FORM. e O.P.R. E.N.Bi.Form. territorialmente competente,ai sensi dell'art.2 comma 1 lettera
(ee del D.Lgs.81/08 e s.m.i, superando la verifica di apprendimento.

DATA SVOLGIMENTO LEZIONE

INIZIO 18/11/2019 - FINE 05/12/2019
MODALITA DI SVOLGIMENTO

IN FAD
IL TUTOR DIDATTICO LOTF . IL PRESIDENTE
CAPALDO GIUSEPPE | ANAR (7 L1
— |:. !,'I'l g g % ——
> i
o l-r‘{-‘x_""-lIJ Qjm E.N.BI.FOrm.

Roma , Ii 05/12/2019 Validita attestato fino al 05/12/2024



Articolazione dell'intervento formativo

Aggiornamento R.S.P.P. (40 ore) (ai sensi dell'art. 32, comma 2 del D.L gs. 81/08 s.m.i. e Accordo Stato-Regioni del 07/07/2016)

Attestato n*
4Aff321266f

Verifica autenticita attestato

COGNOME E NOME: VASCIAVEO GIULIANO CODICE FISCALE: vSCGLN81P07H501M
MANSIONE: rRsPP CODICE ATECO: 74.90.21
MODULO ARGOMENTO CONTENUTO TEORIA / PRATICA
MODULO UNICO PARTE 1 - TESTO UNICO; ACCORDO STATO REGIONI 7 luglio 2016; VALUTAZIONE DEL RISCHIO; AMBIENTI DI LAVORO; TEORIA 40 ora/e
Sistemi di Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro; Soggetti della Prevenzione Aziendale; Dispositivi Protezione individuali; D. PRATICA 0 orale

Roma, Ii 05/12/2019

Lgs 231/10; OHSAS 18001; Il miglioramento continuo; UNI EN ISO 9001 UNI EN ISO 14001 OHSAS 18001 - Integrazione '. PARTE
2 - Rischio Incendio Gestione delle Emergenze ATEX; Combustione; Incendio; Il piano di emergenza; Piani di emergenza,
evacuazione organizzazione del servizio antincendio; Sorgenti d'innesco (UNI EN 1127-1). PARTE 3- Rischi infortunistici; Apparati
di sollevamento; Rischio Elettrico. PARTE 4 - Lavori in quota e DPI. PARTE 5 - Stress lavoro correlato. PARTE 6 - | rischi di natura
psicosociale. PARTE 7 - Agenti fisici. PARTE 8 - Il rischio chimico. PARTE 9 - Ambienti confinanti. PARTE 10 ' EMERGENZE;
L'informazione e la Formazione.

Attivita formativa realizzata con Organismo Paritetico Nazionale E.N.Bi.Form
mediante la collaborazione di cui all'art. 37 comma 12 e art. 51 del D.Lgs 81/08 e s.m.i.

Validita attestato fino al 05/12/2024
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ATTESTATO DI FREQUENZA

conferito a

VASCIAVEO GIULIANO

NATO/A A ROMA IL 1981-09-07 | C.F. VSCGLN81P07H501M

MANSIONE: RSPP CODICE ATECO: 74.90.99
per aver partecipato con esito positivo al

RSPP - Aggiornamento - (40 ore)

(ai sensi dell'art. 32, comma 2 del D.Lgs. 81/08 s.m.i. e Accordo Stato-Regioni del 07/07/2016)

DESCRIZIONE CORSO
Si certifica che il discente ha frequentato il corso di RSPP - Aggiornamento - (40 ore), come da programma riportato sul retro, svolto in modalita' FAD,
concluso in data 17/07/2024, con la costante assistenza tutoriale, ed esecuzione del test finale di apprendimento in modalita' frontale, progettato da
O.P.N. E.N.BI.FORM. in collaborazione con O.P.N. E.N.BI.FORM. e O.P.R. E.N.Bi.Form. territorialmente competente,ai sensi dell'art.2 comma 1 lettera
(ee del D.Lgs.81/08 e s.m.i, superando la verifica di apprendimento.

DATA SVOLGIMENTO LEZIONE

INIZIO 07/06/2024 - FINE 17/07/2024
MODALITA DI SVOLGIMENTO

IN FAD
IL TUTOR DID T ICO L'O.T.F J E N.Bi.Form.
CAPALDO GIUSEPPE O.P.I. ENN.BI.LFORM. CENTRO/SUD |

Bilaterale
O anismo Paritetico

Roma , Ii 17/07/2024 Validita attestato fino al 17/07/2029



Articolazione dell'intervento formativo Attestato n*

Oee845h1ba

Aggiornamento R.S.P.P. (40 ore) (ai sensi dell'art. 32, comma 2 del D.L gs. 81/08 sm.i. e Accordo Stato-Regioni del 07/07/2016) Verificaautenticita attestato

COGNOME E NOME: VASCIAVEO GIULIANO CODICE FISCALE: vSCGLN81P07H501M
MANSIONE: RsPP CODICE ATECO: 74.90.99
MODULO ARGOMENTO CONTENUTO TEORIA / PRATICA
MODULO UNICO ¢ PARTE 1 - TESTO UNICO; ACCORDO STATO REGIONI 7 luglio 2016; VALUTAZIONE DEL RISCHIO; AMBIENT!I DI TEORIA 40 ora/e
LAVORO; Sistemi di Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro; Soggetti della Prevenzione Aziendale; Dispositivi PRATICA 0 orale

Protezione individuali; D. Lgs 231/10; UNI EN 45001 18001; Il miglioramento continuo; UNI EN ISO 9001 UNI EN ISO 14001
- 45001 - Integrazione.

¢ PARTE 2 - Rischio Incendio Gestione delle Emergenze ATEX; Combustione; Incendio; Il piano di emergenza; Piani di

emergenza, evacuazione organizzazione del servizio antincendio; Sorgenti d'innesco (UNI EN 1127-1).

PARTE 3- Rischi infortunistici; Apparati di sollevamento; Rischio Elettrico.

PARTE 4 - Lavori in quota e DPI.

PARTE 5 - Stress lavoro correlato.

PARTE 6 - | rischi di natura psicosociale.

PARTE 7 - Agenti fisici.

PARTE 8 - Il rischio chimico.

PARTE 9 - Ambienti confinanti.

PARTE 10 - EMERGENZE; L'informazione e la Formazione.

Attivita formativa realizzata con Organismo Paritetico Nazionale E.N.Bi.Form
mediante la collaborazione di cui all'art. 37 comma 12 e art. 51 del D.Lgs 81/08 e s.m.i.

Roma , Ii 17/07/2024 Validita attestato fino al 17/07/2029


http://www.tcpdf.org
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ATTESTATO

CORSO DI FORMAZIONE PER

FORMATORI PER LA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO - D. LGS. 81/08

(ai sensi del decreto interministeriale del 6 marzo 2013 sui criteri di qualificazione della figura del formatore per la salute e sicurezza sul lavoro)

S| attesta che

VASCIAVEO GIULIANO
Nato/a a ROMA il 07-09-1981

Ha frequentato il corso di formazione a distanza per FORMATORI PER LA SICUREZZA SUI LUOGHI DI
LAVORO - D. LGS. 81/08 ai sensi del decreto interministeriale del 6 marzo 2013 sui criteri di qualificazione
della figura del formatore per la salute e sicurezza sul lavoro della durata di 48 ore, come da programma
riportato sul retro, svolto in modalita' e-learning, garantendo il primo accesso al materiale didattico in data
16-12-2015 e concluso con esito positivo in data 17-12-2015 con la costante assistenza tutoriale, in
collaborazione con ENBLI - Ente Nazionale Bilaterale Lavoro e Impresain collaborazione tra ENBLI ed
O.P.R. di LAZIOe tra E.F.E.I. ed O.P.P. di ROMA, ai sensi dell’art.2 comma 1 lettera (ee del D.Lgs. 81/08
e s.m.i, superando la verifica di apprendimento.

RESPONSABILE TECNICO

De Biase Adriano IL RAPPRESENTANTE LEGALE

Attestato n. 23010000018 del 17-12-2015
Verificaautenticita dell attestato sul sito www.servizi.enbli.it
CONVENZIONE n. 2301



PROGRAMMA DEL CORSO

FORMATORI PER LA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO - D. LGS.
81/08

MODULO 1. RELAZIONE E COMUNICAZIONE: - Ladefinizione eil significato di comunicazione
- Origine e cenni storici della comunicazione
- L "evoluzione della comunicazione d impresa
- Lacomunicazione verbale: il contenuto
- La comunicazione non verbale: larelazione
- Lavorare in gruppo

- Il ruolo della comunicazione nella sicurezza: i protagonisti del D. Lgs. 81/08 e sm.i.
MODULO 2. RISCHI TECNICI: - Titoli II, I, 1V, V , XI del D. Igs. 81/08

- Luoghi di lavoro. Definizione e valutazione
- Attrezzature di lavoro
- Cantieri temporanei e mobili
- Segnaletica di sicurezza e salute

- Atmosfere esplosive
MODULO 3. RISCHI IGIENICO-SANITARI: - Titoli VI, VIII, IX e X del D. Igs. 81/08

- Movimentazione manuale dei carichi
- Agenti fisici
- Sostanze pericolose

- Esposizione ad agenti biologici
MODULO 4. AREA NORMATIVA, GIURIDICA E ORGANIZZATIVA: - Il ruolo delle motivazioni interne

- Lo stress dalavoro-correlato
- Il processo formativo e la sua efficacia
- Decreto legidativo 81/08 e correttivo 106/09

- 1l ruolo dell ' informazione, della formazione e dell” addestramento

Attestato n. 23010000018 del 17-12-2015
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ATTESTATO DI FORMAZIONE
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CORSO DI FORMAZIONE PER ASPP/RSPP - MODULO A

:‘L‘

si attesta che

VASCIAVEO GIULIANO

codice fiscale VSCGLNSIPOTHS01M
nato/a a ROMA il 07/09/1981

CACICLCTC

(e

JEATEICTE,

DAL 08/10/2014 AL 16/10°2014

ha partecipato al corso di formazione per Responsabile del Servizio di Prevenzione
¢ Protezione - modulo A, valido ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 81/08 ¢ tenuto
secondo le indicarioni contenute nell® Accordo tra Stato e Regioni pubblicato su
G.U. n.37 del 14/02/2006. La formarione si ¢ conclusa con il positive superamento
di un Test di Verifica atto a valutare il grado di apprendimento della materia trattata.
Durante il corso, delia durata di 28 ore, sono stati affrontati | seguenti argomenti:

.{«C“C{ff_'f@

e
Yo

I CaAGIC

® coniesio normativo

* organi di vigilanza e di controllo nei rapporti con le aziende
. ti, lavoro autonomo ¢ sicurerz

* il sistema pubblico della prevenzione: il ruolo delle ASL

® j principaly tipi di rischio e le misure di sicurezza

* uso dei DPI ¢ loro conformiti

* prevenzione incendi

* prevenzione sanitaria, rischi normati e medico competente
* informazione ¢ formazione dei lavorator

» valutazione dei rischi specifici

* redazione del Documento di Valutazione dei rischi ¢ suo aggiomamento
* archiviazione ¢ custodia dei documenti della sicurezza

G
r‘-f}:
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- ROMA (RM) , 1671072014
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argamizmo ff andicing
Eile Bilaterale {roniczale

(ks aila

COMMCE ARCHIVIO NAZIONALE ATTESTATI EMESSI- REPP/TTRS2014
EBLGEN. Ente Bilaterale generale - 484,008 SR
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ATTESTATO DI FORMAZIONE
CORSO PER RSPP - MODULO C -
%
si attesta che (&
4N
VASCIAVEO GIULIANO G
codice fiscale VSCGLNBIPOTHS0IM
nato/a a ROMA il 07/09/1981 |
DAL 23/10/2014 AL 30/10v2014 H.:;
ha ipato al corso di fermazione ile del Servizio di Prevenzione N
% b preros l i & e Rt e P :
secondo le indicazioni contenute nell' Accordo tra Stato ¢ Regioni pubblicato su .
G.U. 0.37 del 14/02/2006. La formazione si & conclusa con il positivo superamento "
di una Verifica Finale (colloquio) atto a valutare il grado di spprendimento della ¢
matcna traitats. Durante il corso, della durata di 24 ore, sono stati affrontati | seguenti
ﬂ argomenti: 2
* processo di pianificazione della prevenzione [ &
ﬁ * conoscenza del sistema di organizzarione ariendale come base per o
I‘h&ﬁﬁn.;imem&:i:imﬁ q{
* OFganITERZIONE € & i o
* claborazione di metodi per il controllo dell’cfTicacia ed efficienza nel tempo dei
: di 53 .
* 1l sistema delle relarioni ¢ COMUNICAZIONE: =1
* nschs di natura ergonomica
* metodologie per una corretta informazione in azienda (&
* ruolo dell’i jone ¢ della formazione ’
ﬁ ROMA (RM) , 301077014 "1'—
arganivee di auditing ruie Frogatore |
.r"‘ﬁ Ente Biluierale Generale = \
|I. LS ; J i]&
b 4 b A.B Akl Svertr ‘;L
0 i Sove Logale: Cir.ne (anicolense, el
i 015 Roins 2
PIVWCE. 1 (%
u CODMCE ARCHIVIO NAZIONALE ATTESTAT! EMESS]: REPPISS&T004 (E\
"-_ ] F.RLEEN. Foir Rilaterale peserale - A 8.4 C 05 SRE L, .
7 .:-,:. - '™ r}‘",—h o= Yo Lo JI_‘ o= Vo o ‘1_‘- ’_ e - "{“- . ey oY " |' -



AlLfes

ASSOCIAZIONE ITALIANA FORMATORI ESPE N SICUREZZA SUL LAVORO

ASSOCIAZIONE PROFESSIINALE CHE RILASCIA ATTESTATO DI QUALITA Q o st -'/-/W- ';-tr-whf.m-r L 472013

Associazione Italiana Formatori ed Esperti in Scurezza sul Lavoro - C.F. 97807310582
Viae Gianluigi Bonelli 40, 00127 Roma | email: info@aifesformazione.it

ATTESTATO DI FREQUENZA

CON VERIFICA DELL'APPRENDIMENTO

Rilasciato al termine del corso per
FORMAZIONE PER RESPONSABILE E ADDETTO AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E

PROTEZIONE DAI RISCHI - MODULO B COMUNE (ASR 17/04/2025)
(Art.32 D.Igs. n. 81/2008, Accordo Stato-Regioni 17/04/2025 (Rep. Atti n. 59/CSR) )

Erogato da Sede Territoriale A.l.F.E.S.
CIRC.NE GIANICOLENSE 307 - 00152 ROMA
Sede del corso: CIRC.NE GIANICOLENSE 297 - 00152 ROMA
Periodo formativo: da 23/10/2025 a 05/11/2025 - Durata: 48 ore

CONFERITO A

GIULIANO VASCIAVEO

Nata/o a Roma (RM) il 07/07/1981
c.f. VSCGLN81L07H501IN

Roma, 28/11/2025
Il Responsabile Sede Territoriale (1):

*|| Responsabile del Progetto For mativo: T aERcUS ITAL .

ARCH. GIULIA MEOZZI %’{éﬁ?“w’ﬁﬁ
/ F'I..':_-l-%:%‘l H' = ’

Docenti: Il Presidente Al F.ES,

ARCH. ENRICO CONTI

ARCH. GIULIA MEOZZI ‘A M
SIG. MARIO NICOSIA '
!wub‘l_ﬂ.ﬁ—ﬁ

Protocollo C704-963050-1442766 - || presente attestato €' valido solo se € verificato il codice identificativo
704-448948-1442766-74f51ba9bdba60d5. Ogni falsificazione verra denunciata alla competente Autorita Giudiziaria.
1)La mancata sottoscrizione da parte del responsabile progetto formativo e/o della Sede Territoriale rende NULLO il presente attestato.



Larichiesta preventivadi collaborazione, ai sensi dell'art 37, comma 12 d.Igs. 81/08 e
CSR 221/2011 €' stata assolta con

NEIVIS

ORGANISMO PARITETICO NAZIONALE S | O UR E Z Z_A
EONEEDERLLE ORGANISMO PARITETICO NAZIOMNALE CONFEDERALE




Sezione 3 del Libretto Formativo del Cittadino
(D.Lgs. 10 settembre 2003, n 276 art. 2 comma 1, letterai)

DICHIARAZIONE
RILASCIATA DA
Associazione Italiana Formatori Esperti in Sicurezza sul Lavoro

Soggetto formatore nazional e riconosciuto ope legis D.Lgs. 9 Aprile 2008, n 81 art. 32 comma 2
Nome e cognome: GIULIANO VASCIAVEO
Luogo di nascitas Roma (RM)
Data di nascita: 07/07/1981
Denominazione del corso di formazione svolto:
FORMAZIONE PER RESPONSABILE E ADDETTO AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E
PROTEZIONE DAI RISCHI - MODULO B COMUNE (ASR 17/04/2025)

Riferimenti normativi:
Art.32 D.Igs. n. 81/2008, Accor do Stato-Regioni 17/04/2025 (Rep. Atti n. 59/CSR)

Ore di svolgimento: 48, periodo dal 23/10/2025 al 05/11/2025
Protocollo A.l.F.E.S n.: C704-963050-1442766

Luogo di svolgimento del corso:
CIRC.NE GIANICOLENSE 297 - 00152 ROM A

Soggetto erogatore della formazione:

ABACUSITALIA SOCIETA' DI INGEGNERIA SR.L.S.

Il Presidente

D S



AlLfes

ASSOCIAZIONE ITALIANA FORMATORI ESPE N SICUREZZA SUL LAVORO

ASSOCIAZIONE PROFESSIINALE CHE RILASCIA ATTESTATO DI QUALITA Q o st -'/-/W- ';-tr-whf.m-r L 472013

Associazione Italiana Formatori ed Esperti in Scurezza sul Lavoro - C.F. 97807310582
Viae Gianluigi Bonelli 40, 00127 Roma | Numero Verde: 800146668 | email: info@aifesformazione.it

ATTESTATO DI FREQUENZA

CON VERIFICA DELL'APPRENDIMENTO

Rilasciato al termine del corso per
RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ED ADDETTO

SPP, MODULO B - SP3 SANITA' RESIDENZIALE

(art. 32, comma 2, del D.Lgs. 81/08 ed Accordo Stato Regioni del 07/07/2016, disposizioni modificative degli Accordi del 21
dicembre 2011)

Erogato da Sede Territoriale A.l.F.E.S.
CIRG.NE GIANICOLENSE 307 - 00152 ROMA
Sede ddl corso: Circ.ne Gianicolense 307 - 00152 Roma
Periodo formativo: da 31/07/2020 a 03/08/2020 - Durata: 12 ore

CONFERITO A

Giuliano Vasciaveo
Nata/o a Roma (RM) il 07/07/1981
c.f. VSCGLNS81L07H501N

Roma, 01/09/2020
Il Responsabile Sede Territoriale (1):

*|1 Responsabile del Progetto For mativo: )EEHUU“TM 1A

ARCH. GIULIA MEOZZI HJL %g}:im:u

PI:"-I' 14Raute

Docenti: Il Presidente A.l.F.E.S.

ARCH. GIULIA MEOZZI A :
4 ~—

Protocollo C704-127919-468596 - |1 presente attestato €' valido solo se € verificato il codice identificativo
704-127919-468596-ad94aecad9ac7049. Ogni falsificazione verra’ denunciata alla competente Autorita Giudiziaria.
1)La mancata sottoscrizione da parte del responsabile progetto formativo e/o della Sede Territoriale rende NULLO il presente attestato.



Larichiesta preventivadi collaborazione, ai sensi dell'art 37, comma 12 d.Igs. 81/08 e
CSR 221/2011 €' stata assolta con

NEIVIS

ORGANISMO PARITETICO NAZIONALE S | O UR E Z Z_A
EONEEDERLLE ORGANISMO PARITETICO NAZIOMNALE CONFEDERALE




Sezione 3 del Libretto Formativo del Cittadino
(D.Lgs. 10 settembre 2003, n 276 art. 2 comma 1, letterai)

DICHIARAZIONE
RILASCIATA DA
Associazione Italiana Formatori Esperti in Sicurezza sul Lavoro

Soggetto formatore nazional e riconosciuto ope legis D.Lgs. 9 Aprile 2008, n 81 art. 32 comma 2
Nome e cognome: Giuliano Vasciaveo
Luogo di nascitas Roma (RM)
Data di nascita: 07/07/1981
Denominazione del corso di formazione svolto:
RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ED ADDETTO SPP, MODULO
B - SP3SANITA' RESIDENZIALE
Riferimenti normativi:
art. 32, comma 2, del D.Lgs. 81/08 ed Accordo Stato Regioni del 07/07/2016, disposizioni modificative degli
Accordi del 21 dicembre 2011
Ore di svolgimento: 12, periodo dal 31/07/2020 al 03/08/2020
Protocollo A.I.F.E.S n.: C704-127919-468596

Luogo di svolgimento del corso:
Circ.ne Gianicolense 307 - 00152 Roma

Soggetto erogatore dellaformazione:

ABACUSITALIA SOCIETA' DI INGEGNERIA SR.L.S.

Il Presidente

D S



AlLfes

ASSOCIAZIONE ITALIANA FORMATORI ESPE N SICUREZZA SUL LAVORO

ASSOCIAZIONE PROFESSIINALE CHE RILASCIA ATTESTATO DI QUALITA Q o st -'/-/W- ';-tr-whf.m-r L 472013

Associazione Italiana Formatori ed Esperti in Scurezza sul Lavoro - C.F. 97807310582
Viae Gianluigi Bonelli 40, 00127 Roma | email: info@aifesformazione.it

ATTESTATO DI FREQUENZA

CON VERIFICA DELL'APPRENDIMENTO

Rilasciato al termine del corso per
FORMAZIONE PER RESPONSABILE E ADDETTO AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E
PROTEZIONE DAI RISCHI - MODULO B-SP4: SANITA RESIDENZIALE (ASR 17/04

/2025)
(Art.32 D.Igs. n. 81/2008, Accordo Stato-Regioni 17/04/2025 (Rep. Atti n. 59/CSR) )

Erogato da Sede Territoriale A.l.LF.E.S.
CIRC.NE GIANICOLENSE 307 - 00152 ROMA
Sede del corso: CIRC.NE GIANICOLENSE 297 - 00152 ROMA
Periodo formativo: da 11/11/2025 a 13/11/2025 - Durata: 12 ore

CONFERITO A

GIULIANO VASCIAVEO

Nata/o a Roma (RM) il 07/09/1981
c.f. VSCGLN81PO7H501M

Roma, 28/11/2025
Il Responsabile Sede Territoriale (1):
*11 Responsabile del Progetto For mativo: (AoUS ITALIK
ARCH. GIULIA MEOZZI %@1@5;”:% :
PG E TERaETE 100
Docenti: Il Presidente Al F.E.S.

ARCH. GIULIA MEOZZI

@»-Mm

Protocollo C704-963059-1449760 - || presente attestato €' valido solo se € verificato il codice identificativo
704-451155-1449760-e4818c74976b1ebd. Ogni falsificazione verra denunciata alla competente Autorita' Giudiziaria.
1)La mancata sottoscrizione da parte del responsabile progetto formativo e/o della Sede Territoriale rende NULLO il presente attestato.



Larichiesta preventivadi collaborazione, ai sensi dell'art 37, comma 12 d.Igs. 81/08 e
CSR 221/2011 €' stata assolta con

NEIVIS

ORGANISMO PARITETICO NAZIONALE S | O UR E Z Z_A
EONEEDERLLE ORGANISMO PARITETICO NAZIOMNALE CONFEDERALE




Sezione 3 del Libretto Formativo del Cittadino
(D.Lgs. 10 settembre 2003, n 276 art. 2 comma 1, letterai)

DICHIARAZIONE
RILASCIATA DA
Associazione Italiana Formatori Esperti in Sicurezza sul Lavoro

Soggetto formatore nazional e riconosciuto ope legis D.Lgs. 9 Aprile 2008, n 81 art. 32 comma 2
Nome e cognome: GIULIANO VASCIAVEO
Luogo di nascitas Roma (RM)
Data di nascita: 07/09/1981
Denominazione del corso di formazione svolto:
FORMAZIONE PER RESPONSABILE E ADDETTO AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E
PROTEZIONE DAI RISCHI - MODUL O B-SP4: SANITA RESIDENZIALE (ASR 17/04/2025)

Riferimenti normativi:
Art.32 D.Igs. n. 81/2008, Accor do Stato-Regioni 17/04/2025 (Rep. Atti n. 59/CSR)

Ore di svolgimento: 12, periodo dal 11/11/2025 a 13/11/2025
Protocollo A.I.F.E.S n.: C704-963059-1449760

Luogo di svolgimento del corso:
CIRC.NE GIANICOLENSE 297 - 00152 ROM A

Soggetto erogatore della formazione:

ABACUSITALIA SOCIETA' DI INGEGNERIA SR.L.S.

Il Presidente

D S



