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MACERATA 


DISTACCAMENTO DI CAMERINO

ATTIVITÀ DI ADDESTRAMENTO DEL _______

PERSONALE VF CHE HA PRESO PARTE ALL’ADDESTRAMENTO

	
	Nome e Cognome
	Firma ingresso
	Firma uscita
	Note

	1
	VIGNAROLI STEFANO
	
	
	

	2
	CIOCI MORENO 
	
	
	

	3
	OLIVARI MASSIMO
	
	
	

	4
	ORTOLANI GABRIELE
	
	
	

	5
	ANTONELLI FRANCESCO(88)
	
	
	

	6
	PARRINI LEONARDO
	
	
	

	7
	CRETI FERDINANDO*
	
	
	

	8
	LACCHE' MONICA
	
	
	

	9
	VALLESI MICHELE
	
	
	

	10
	ANTONELLI FRANCESCO(83)
	
	
	

	11
	CACCIAPUOTI ANTONIO
	
	
	

	12
	CASONI GRAZIANO
	
	
	

	13
	CESARETTI MARCO
	
	
	

	14
	CHIAPPA STEFANO
	
	
	

	15
	FALSETTI GABRIELE
	
	
	

	16
	RICCIUTELLI EMANUELE
	
	
	

	17
	PONTANI DOMENICO
	
	
	

	18
	PONTANI GIULIANO
	
	
	

	19
	GIORDANI BRUNO*
	
	
	

	20
	MILANI LOREDANA
	
	
	

	21
	FIORELLI FABRIZIO
	
	
	

	22
	CHIODI MORENO
	
	
	

	23
	COCHI MARTINA
	
	
	

	24
	CONFORTI STEFANO
	
	
	

	25
	D'ANNIBALLE GIACOMO
	
	
	

	26
	DIGNANI GIANLUCA
	
	
	

	27
	FIORINI MICHELE
	
	
	

	28
	GUARDATI FRANCESCO
	
	
	

	29
	MARIANI GIOVANNI
	
	
	

	30
	PUCCIARELLI GINO
	
	
	

	31
	SCISCIANI MARCO
	
	
	

	32
	CENSORI ANDREA
	
	
	

	
	Nome e Cognome
	Firma ingresso
	Firma uscita
	Note

	33
	MERELLI MASSIMILIANO
	
	
	

	34
	PERFETTI CLAUDIO
	
	
	

	35
	MOCCI ALBERTO
	
	
	

	36
	GALASSI MARIA PAOLA
	
	
	

	37
	ROSELLI VALERIO
	
	
	

	38
	CALABRO' GIORGIO
	
	
	

	39
	SALVATORI ARIANNA
	
	
	

	40
	SALVATORI GIULIA
	
	
	

	41
	SERFAUSTINI ANGELO
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	L’attività è consistita in:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



	Osservazioni / Segnalazioni:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



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


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










Visto







Il Funzionario responsabile







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

PAGE  
2

_987410591.bin

