ATTESTATO DI F REQUENZA

CON VERIFICA DELL'APPRENDIMENTO

Rilasciato al termine del corso per:

Primo soccorso aziendale
AZIENDE GRUPPO BC

(Artt.36,37,43,45 D.Lgs 81/08 e smi e Art.3 DM 388/03)
Erogato da: MDA FORMAZIONE E SICUREZZA Sris
VIA FRATELLI ROSSELLLI, 29 - 67051 AVEZZANO (AQ)
Sede del corso: VIA FRATELLI ROSSELLI n 29, AVEZZANO (AQ)

Periodo formativo: dal 137112015 al 14/11/72015 - Durata: 12 ore

CONFERITO A

PARIDE MASCIOCCHI

Nata/oa L’AQUILA il 25/09/ 1960
C.F. : MSCPRD60P25A345y

Responsabile progetto f;
Dott. Marco D'AUREL!
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'ENTE SCUOLA EDILE de!la Provmcla df L'AQUILA o
In collaborazione con '

COMITATO PARITETICO TERRIT ORIALE della Provmc:a dl L'AQUILA _ o

Sl A'ITESTA

- Che il sig.

MASCIOCCHI PARIDE

Nato al' AQUILA (AQ) il 25/09/ 1960
: - CF. MSCPR060P25A345U :

HA FREOUENTATO

IL CORSO

AGG!ORNAMENTO PRONTO SOCCORSO ED
EMERGENZE SANITARIE

S . art; 37,'comma 9 del Decreto Legislativo 81/2008 L R
. di.durata ed argomenti-conformi al D.M. 1507.2003 n. 388 ~ . = .0 o

 nei giorni 16/06/2016

i de"“'d“"'“'rﬁ'di4oi;-e. Ahia iy T

e presso la sede dell'Ente S_ci.lolu-Ed'i_Ie_di L'Aquil_a

| vAquila, 16/06/2016 " . .




REGIONE
ABRUZZO

Regione Abruzzo ABRUZZ0
‘ ASLN. 1 1 1 8 SOCCORSO

AVEZZANO-SULMONA-LAQUILA

proT ... 2449, 1scuem

Vista la legge n° 120 del 03/04/2001
Vista la D.G.R. n° 1051 del 28/11/2003
Vista la D.G.R. n° 661 del 26/09/2011

Visto il D.CA. n. 39 del 31/3/2014

Si attesta che

MASCIOCCHI PARIDE

ha conseguito I'abilitazione all’'uso del

defibrillatore semiautomatico esterno

avendo frequentato con esito positivo
il corso di formazione BLS-D

Data:. Sassa Scalo 25 giugno 2016

Il Responsabile della C. O. 118
Dott. Gino Bianchi

131088



