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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE o aamonons e seirn

st consulenzasulladcurezza. it
email- sicusreszalavoro@imt
Pl 11262971002

Corso dei lavoratori — Formazione generale e specifica - rischio “ALT0O”

Valido ai fini degli art.li 36 - 37 D.Lgs. 81/2008 e dell’Accordo Stato Regioni del 21/12/2011, GU n° 8 — 11/01/2012

Si attesta che il Sig.

MARCO BAZZOFFI

MANSIONE: OPERAIO

Nato a Zagarolo (RM) il 16/10/1960 - c.f. BZZMRC60R16M141V

ha partecipato con profitto e superato con esito positivo la verifica finale al corso di formazione,
svoltosi nei giorni 20-21 Novembre 2017, per una durata complessiva di 16 ore
presso la sede della C.S. Consulenza sulla Sicurezza s.r.l.

- ‘,./
Luogo e data ROMA 21/11/2017 “C. 8.”Consulg ufid Sicurezza S.r.l.
Legale rappre Res abile del Corso
In collaborazione con EBAFoS s '

Q Ente Bilaterale Aziendale per la ‘//

Formazione e la Sicurezza -
Organismo Paritetico
Intersettoriale

EBAFoS
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