Allegato 2 a: Mod. Addestr. Volontari – Macerata – febbraio 2014
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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
	BULDORINI LUCA
	
	
	

	2
	PAZZAGLIA FRANCESCO
	
	
	

	3
	SALVI DIEGO
	
	
	

	4
	ACCIARRESI GIULIANO
	
	
	

	5
	AGORDATI LORENZO
	
	
	

	6
	D'AVINO UGO
	
	
	

	7
	PETTINARI ALESSIO
	
	
	

	8
	QUARCHIONI EMILIO
	
	
	

	9
	ROMANZETTI MICHELE
	
	
	

	10
	STRAFFI ANDREA
	
	
	

	11
	BONIFAZI MAURO
	
	
	

	12
	CACCIAMANI MARCO
	
	
	

	13
	CARANCINI MICHELE
	
	
	

	14
	CINGOLANI MARCO
	
	
	

	15
	GALASSI TIZIANO
	
	
	

	16
	GATTARI GIACOMO
	
	
	

	17
	GELSOMINI FRANCESCO
	
	
	

	18
	IONNI UMBERTO
	
	
	

	19
	MELCHIORRI PIERPAOLO
	
	
	

	20
	MERCURI EMANUELE
	
	
	

	21
	NUCCELLI MARCO
	
	
	

	22
	PAOLETTI LEONARDO
	
	
	

	23
	PIANCATELLI MARCO
	
	
	

	24
	RAMACCINI ROBERTO
	
	
	

	25
	RASTELLI STEFANO
	
	
	

	26
	RICCITELLI CARLO
	
	
	

	27
	SALVUCCI ALESSANDRO
	
	
	

	28
	SALVUCCI PAOLO
	
	
	

	29
	SARACCO ALESSANDRO
	
	
	

	30
	SCOCCO MARCO
	
	
	

	31
	TIRITICCO MASSIMILIANO
	
	
	

	32
	SAVORETTI ROBERTO
	
	
	

	33
	STORANI SAVERIO
	
	
	

	34
	VITTURINI MICHELE
	
	
	

	35
	GASPARRINI GIACOBBE
	
	
	

	36
	BUCOSSI EMANUELE
	
	
	

	37
	LUCARELLI MARCO
	
	
	

	38
	MANDOZZI EMANUELE
	
	
	

	39
	PETETTA MATTEO
	
	
	

	40
	STAFFOLANI ROBERTO
	
	
	

	41
	CARLETTA GIACOMO
	
	
	

	
	Nome e Cognome
	Firma ingresso
	Firma uscita
	Note

	42
	MARINI SIMONE
	
	
	

	43
	MORETTINI MICHELE
	
	
	

	44
	ORAZI DAVID
	
	
	

	45
	
	
	
	

	46
	
	
	
	

	47
	
	
	
	

	48
	
	
	
	

	49
	
	
	
	

	50
	
	
	
	

	51
	
	
	
	

	52
	
	
	
	

	53
	
	
	
	

	54
	
	
	
	

	55
	
	
	
	

	56
	
	
	
	

	57
	
	
	
	

	58
	
	
	
	

	59
	
	
	
	

	60
	
	
	
	

	61
	
	
	
	

	62
	
	
	
	

	63
	
	
	
	

	64
	
	
	
	

	65
	
	
	
	

	66
	
	
	
	

	67
	
	
	
	

	68
	
	
	
	

	69
	
	
	
	

	70
	
	
	
	


	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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