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MACERATA 


DISTACCAMENTO DI CIVITANOVA MARCHE

ATTIVITÀ DI ADDESTRAMENTO DEL _______

PERSONALE VF CHE HA PRESO PARTE ALL’ADDESTRAMENTO

	
	Nome e Cognome
	Firma ingresso
	Firma uscita
	Note

	1
	CASTIGNANI CLAUDIO
	
	
	

	2
	GABELLIERI GINO
	
	
	

	3
	MARINELLI FABIO
	
	
	

	4
	MICHELLI GIORGIO
	
	
	

	5
	RIBICHINI GIACOMO
	
	
	

	6
	SBRASCINI ANDREA
	
	
	

	7
	SBRASCINI STEFANO
	
	
	

	8
	SIMONI ALESSANDRO
	
	
	

	9
	RAMADORI MANUELE
	
	
	

	10
	ULISSI DIEGO
	
	
	

	11
	DEZI CRISTIANO
	
	
	

	12
	MAULO ANDREA
	
	
	

	13
	ROMAGNOLI YAMAGIJ
	
	
	

	14
	FILIPPONI FRANCESCO
	
	
	

	15
	MAIONE EMILIO
	
	
	

	16
	MORELLI GIANFELICE
	
	
	

	17
	PAPA NADIA
	
	
	

	18
	PESARESI LUCA
	
	
	

	19
	CHIACCHERA GIANNI
	
	
	

	20
	CASTIGNANI FRANCESCO
	
	
	

	21
	FERMANI FEDERICO
	
	
	

	22
	GIROLOMINI FEDERICO
	
	
	

	23
	MARIANI CHRISTIAN
	
	
	

	24
	MENGO GIACOMO
	
	
	

	25
	CASALI SIMONE
	
	
	

	26
	CICERONE MICHELE
	
	
	

	27
	RINALDONI MAURIZIO
	
	
	

	28
	STODUTO MICHELE
	
	
	

	29
	MIGNANI MARCO
	
	
	

	30
	PATERNESI MELONI ANDREA
	
	
	

	31
	BALDONI MAURIZIO
	
	
	

	32
	CALO' TIZIANO
	
	
	

	33
	CANCELLARA  DANIELE
	
	
	

	34
	DOLCI TOMMY
	
	
	

	35
	GIACOBBI SIMONE
	
	
	

	36
	SEVERINI IACOPO
	
	
	

	37
	BECCACECE NARDINO
	
	
	

	38
	CAPPELLACCI VANNI
	
	
	

	39
	CINGOLANI ROBERTO
	
	
	

	40
	GAROTTI MORRIS
	
	
	

	41
	MICHELONI PIERPAOLO
	
	
	

	42
	SESSA SERGIO 
	
	
	

	
	Nome e Cognome
	Firma ingresso
	Firma uscita
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	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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