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INE ITALIANA FORMATORI E N SICUREZZA

cf
ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE CHE RILASCIA ATTESTATO Di GUALITA Q oA rirbor A ":ﬂ}:.p(_-w.r Carmewror: L 42013

Associazione ltaliana Formatori ed Esperti in Sicurezza sul Lavoro - C.F. 97807310582
Viale Gianluigi Bonelli 40, 00127 Roma | Numero Verde: 800146668 | email: info@aifesformazione.it

ATTESTATO DI FREQUENZA

CON VERIFICA DELL'APPRENDIMENTO

Rilasciato al termine del corso per

FORMATORI PER LA SICUREZZA E RESPONSABILI DEL PROGETTO FORMATIVO

(Art.6 comma 8 lettera m-bis del D.1.gs 81/08 e smi in linea con i criteri del Decreto Interministeriale 6 marzo 2013. Valido ai
fini dell'aggiornamento RSPP/ASPP ASR 07/07/2016 Ore 24 )

FErogato da Sede Territoriale A.LF.E.S.
VIA ROSSINI 9 - 35010 CADONEGHE (PD)
Sede del corso: Via Brunelleschi, 3 (VR)
Periodo formativo: da 06/11/2018 a 06/12/2018 - Durata: 56 ore

CONFERITO A

ALESSANDRQO SANSON

Nata/o a VENEZIA il 07/12/1969
c.f. SNSLSN69T071.736S

Roma, 08/01/2019
I1 Responsabile Sede Territoriale (1):

#[1 Responsabile del Progetto Formativo:
STEFANO TASCA
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Docenti: I1 Presidente A.I.F.E.S.
Dott. Stefano Tasca N | [ M
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Protocollo C265-009307-311219 - 1] presente attestato € valido solo se € verificato il codice identificativo
265-9307-311219-768862a2f1287a5d. Ogni falsificazione verra' denunciata alla competente Autorita' Gindiziaria.
1)La mancata sottoscrizione da parte del responsabile progetto formativo e/o della Sede Territoriale rende NULLO il presente attestato.



Larichiesa preventiva di collaborazione, ai sensi dell'art 37, comma 12 d.lgs. 8108 e
CER 22172011 &' stata assoltacon
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Sezione 3 del Libretto Formativo del Cittadino
(D Lgs. 10 settembre 2003 n 270 art. 2 comma 1, lettera i)

DICHIARAZIONE
RILASCIATADA
Associazione Italiana Formatori Esperti in Sicurezza sul Lavoro

Soggetto form atore nazionale riconoscinto ope legis DLgs, 9 Aprile 2008 n &1 art. 32 comma?2
Nome e cognome: ALESSANDRO SANSON
Luogo di nascita: VENEZIA
Data dinascita: 07/12/1969

Denommazione del corso di formazione svolto!

FORMATORI PER LA SICUREZZA E RESPONSABILI DEL PROGETTO FORNMATIVO

Riferimenti normativi:

Art.0 comma 8 lettera m-bis del D.Lgs 81108 e smi in linea con i criteri del Decreto Interministeriale 6 marzo
2013, Valido ai fini dell'aggiornamento RSPP/ASPP ASR 07/07/2016 Ore 24

Cre di svelgimento! 56, periodo dal 06/11/2018 al 06/12/2018

Protocolle ALFE.S n.: C265000307-311219

Luoge di svolgimento del corso:!

Via Brunelleschi, 3 (WR)

aogeetto erogatore della formazione:

DOTT. STEFANO TASCA

11 Presidente
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