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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

con verifica dell'apprendimento

Il Sig. CAPPELLI SIMONE

Nato a L'Aquila (AQ) il 07/03/1977
Lavoratore della societd “MOXIE s.r.l.” sede di L' Aquila
con mansione: operatore call center

ha partecipato al corso di

“FORMAZIONE E INFORMAZIONE PER LA TUTELA DELLA
SICUREZZA E DELLA SALUTE DEI LAVORATORI”
RISCHIO BASSO

ai sensl del D. Lgs. 81/08 (Arit. 36,37) e dell'accordo Stato-Regioni
del 21/12/11
tenuto da CSA Centro Servizi alle Aziende s.r.l. il giorno 19/09/2018
presso Tecnopoio d'Abruzzo(AQ)
della durata complessiva di: 8 ore,
Alla verifica finale & risultato:

JCSa IDONEO

CENTRO SERVIZ{ ALLE AZIENDE s.r.l.
Sede Legale: Via dy Novella 1 - 00199 Roma (RM)

Sede Operativa. Tecnopolo d"Abruzzo 67100 L’ Aquila (AQ) L' Aguila li 24/09/2018
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