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MACERATA 


SEDE CENTRALE COMANDO DI MACERATA

ATTIVITÀ DI ADDESTRAMENTO DEL _______

PERSONALE VF CHE HA PRESO PARTE ALL’ADDESTRAMENTO

	
	Nome e Cognome
	Firma ingresso
	Firma uscita
	Note

	1
	CEGNA CLAUDIO
	
	
	

	2
	FRASCARELLI GIULIANO
	
	
	

	3
	FRANCIOSO MAURIZIO
	
	
	

	4
	PELACANI LUCA
	
	
	

	5
	PESARESI ALESSANDRO
	
	
	

	6
	SCLAVI SIMONE
	
	
	

	7
	VELLANTE STEFANO
	
	
	

	8
	DIGNANI MICHELE
	
	
	

	9
	MARIUCCI RICCARDO
	
	
	

	10
	MAZZOCCHETTI DONATEL.
	
	
	

	11
	PINZI PIERPAOLO
	
	
	

	12
	ANTONUCCI CRISTIAN
	
	
	

	13
	ARIOZZI ANDREA
	
	
	

	14
	BARABUCCI PAOLO
	
	
	

	15
	BRANDI STEFANO
	
	
	

	16
	CAPPONI CLAUDIO
	
	
	

	17
	GORI LORENZO
	
	
	

	18
	INGALIS SALVATORE
	
	
	

	19
	LAMBERTUCCI DANIELE
	
	
	

	20
	MARCHETTI FRANCESCO
	
	
	

	21
	MARI SIMONE
	
	
	

	22
	MARINELLI GIONATA
	
	
	

	23
	MIGLIOZZI GABRIELE
	
	
	

	24
	MIGLIOZZI GIUSEPPE
	
	
	

	25
	PADALINO SAVERIO
	
	
	

	26
	PAZIEWSKI ADRIAN
	
	
	

	27
	PETRITOLI ROBERTO
	
	
	

	28
	RICCA ARMANDO
	
	
	

	29
	ROMAGNOLI LORENZA
	
	
	

	30
	SALTALAMACCHIA MICH.
	
	
	

	31
	SINCINI MAURO
	
	
	

	32
	STOCCHI MASSIMO
	
	
	

	33
	TIBERI SABRINA
	
	
	

	34
	VICOMANDI FRANCESCO
	
	
	

	35
	ZENOBI RICCARDO
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	41
	
	
	
	


	L’attività è consistita in:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



	Osservazioni / Segnalazioni:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



Istruttore Prof.le o personale incaricato
Il Capo Servizio / Capo Turno


-----------------------------------------
-----------------------------------------










Visto







Il Funzionario responsabile







---------------------------------
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