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MACERATA 


SEDE DI SVOLGIMENTO: ________________________

ATTIVITÀ DI ADDESTRAMENTO DEL _______

PERSONALE VF CHE HA PRESO PARTE ALL’ADDESTRAMENTO

	
	Nome e Cognome
	Firma ingresso
	Firma uscita
	Note

	1
	BUSSOLOTTO GIANLUCA
	
	
	

	2
	BUSSOLOTTO MICHELE
	
	
	

	3
	CHIODI CLAUDIO
	
	
	

	4
	CICILIANI STEFANO
	
	
	

	5
	CLEMENTI ENRICO
	
	
	

	6
	CLEMENTI GIOVANNI
	
	
	

	7
	LIVELLI ALESSIO
	
	
	

	8
	MASSACCESI MARCO
	
	
	

	9
	PACCUSSE MICHELE
	
	
	

	10
	PAGLIONI PIETRO
	
	
	

	11
	PIERSANTI ANDREA
	
	
	

	12
	PIERSANTI PAOLO
	
	
	

	13
	PIERSIGILLI STEFANO
	
	
	

	14
	SANTORI STEFANO
	
	
	

	15
	TOMASSONI FEDERICO
	
	
	

	16
	VILLANI ANDREA
	
	
	

	17
	ZAMPONI GIORGIO
	
	
	

	18
	BONVECCHI GIAMPAOLO
	
	
	

	19
	CANUTI VALENTINA
	
	
	

	20
	CICCARELLI ANDREA
	
	
	

	21
	CIPOLLONI EMILANO
	
	
	

	22
	DEL FEDERICO DAVIDE*
	
	
	

	23
	FRANCUCCI FABIO
	
	
	

	24
	PICCINI ANDREA
	
	
	

	25
	PIGLIAPOCO MATTEO*
	
	
	

	26
	ZITTI LUCA
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	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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