Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )

I1/1a Sottoscritto/ /Vu( (0 2 (O(/Uj LQ
natoa_ Hael ¢ (R iLog sof 1 4167
residente a E(TOEQ\(’O ( T(;/ )in /< & ;Au/,e Auro_ n° g

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

D1 aver svolto attivita di docente al corso:“BLSD—PBLIS/D”'"I.

O in orario di servizio 0O fuori orario di servizio

- 270 o
in data ,j-f— oZ- /4 dalle ore ’( 3 alle ore_ [ S—g/ presso la ASL di Rieti Via

del Terminillo, 42.

Luogo, J2-04- 94 Piel « A AN
Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.




Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )

I/la Sottoscritto/ NV wlo. @Sz lq
nato a 'R[p'( < ( R t) i Q l( /QE/M(Q
residente a ‘Tnﬂ'o‘c'ao (1 )in V<& ’,ému[/,g A n° y

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

Di aver svolto attivita di docente al corso:“BLSD-PBLSD”

O in orario di servizio ';quori orario di servizio

in dataj#a - 03 - lof{dalle ore 3QQ alle ore /(4 < presso la ASL di Rieti Via

del Terminillo, 42.

Luogo, [{i¢l, J¥-03 = Jog 4 ollll  Qiud) o
Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.




Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

o
[1/1a Sottoscritto/ L(g/} /') P .l

natoa s, Yl 170 Gosiiudn (JC) W KT 221/ 727

residentea /7 | | (K)inVit) B-gaoeitii, v /S

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”

; AR . = A e
indata <& 4//5,7 4/7/3 7/ dalle ore _ @’é I alle ore presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio g& "i:ﬁori orario di servizio
woso B ET7 0o,  Poen
/ Fi 11:mfa ‘dql dlach1arant/

(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/la Sottoscritto/ sty CHA
natoa 1 ST () 1o

residente a ool QUAND (RN )in \ﬂﬁww n°

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA
Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”
. 70
indata Q- 2| dalle ore q@ alle ore  f 7! ) presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O 1in orario di servizio /z/fuori orario di servizio

Luogoq‘@t—;ﬂ ,9[.,0’(,( 2,] /&//&( Q?/(:

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Hla Sottoscrittq)__ {Ju €¢. C nu) =S

nato a Qla'n (Q‘L ) iIOZ, /Ogc/-{géff

residente a {oddeho  (Ix )in_Jie %ﬁ))\;}ﬂm n° &

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”

. ; | . , o
in data })/4@?}1 - 9074 dalle ore 5 45 alle ore | Z 3 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio ;( fuori orario di servizio

Luogo, R« - 24@4 Lodd O[/d’&‘ &/AA/Q_

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive moadificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/1a Sottoscritto/. %@i@@. i T VQQ,\ a /\M =N

nato a /QXQT\ (Q/\) iljz//CQ:rf/(,

VIR QOKGOHVE (1 18D
residente a % TN\ ( QJ? )in‘D\ C&) Q/ LVie €a n° é

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA
Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”
. ' : . 27
in data /O)U‘ (Qﬂq\l ?3\2)\ dalle ore : ) QW alleore [ { 7 presso

’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio \X fuori orario di servizio

’ Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Luogo,?,h_{pu

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

I/} Sottoscritto/ £’ i Cx A O

nato a Q\ET\ \ (&\ ) il % //3 //’ g,(g/t
3

residentea " l A ( ﬂ L ) in L \)(3’\)(/)&7\,\/0 n°

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”

D
in data 074 - O/~ D50 {dalle ore Q 4% alle ore [fl 5 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O 1in orario di servizio /D fudri ,g)/{ano IServiz

) - /,_//’

Luogo, 9/ - o) 74 e
' : e e Firma del dichiarante

(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive moadificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/1a Sottoscritto/ FOW(I\/A C(Lk S\\ \AV
nato a &\ET\ ((\()118/3/43%
residente a R‘\\E/‘i ((U ) in LUC)}\)/\\!\D n°/(?)</

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA
Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”
-~ ~ q .- (.
in data ? 3” S ) 2017/ dalle ore 5 GD alle ore ](ﬂ QD presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

1 servizio

O in orario di servizio fuori orario

Luogo, (U Eﬂ

i’< Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/1a Sottoscritto/ @’ﬁ U. CAA-
natoa Rlay C ) ilan/od /AT

residente a_Q@utau ol (21 ) in Wodisout ns

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA
Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”
in data 9%% QS -2{ dalle ore £ 20 alle ore 13 1 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio Muori orario di servizio

Luogo, Rerl 4R.05 2] ZM[%

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Ma Sottoscritta/ /\/ u OQL‘ Cl 2

natoa__ R o] ¢ (RO ilol/ 0§/ 4865

residente aTOIT,oh\,ﬁO (TF, ) in '(i@ ng’gd ul g n° q_,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”

in data 52 3~ Q5 * ,2;; 24 dalle ore _Q (D alle ore O presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio % fuori orario di servizio
Luogo, Liele IS -5 24 wLP Clugio.

~ Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

[l/la Sottoscritto/go\)obe‘e\cilb‘\ YA ﬂa\g\& AN L%@k
nato a (\Z,r-(g’;\ (2« ) il 1 o(»ﬂﬂ ,

Ula bLoesoe o
’ >
residente a ’ZQQT\ (\Q)\‘ )in\b.%\Qg,ngE@J\ n° O

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”

in data 2%‘\0@8,(‘ dalle ore‘ﬁ_ é@ alle ore {\5 " QO presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio > fuori orario di servizio

LuogolCReTy &0 ( jg (Z ) %@g

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Ila Sottoseritto/  (OSTYLL A A
mioa__{en 1200l Ny

residenteaCQdﬁG{sANO (R )in_ Vlosmsowan n° &i

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”

g )
indata__JQ-0@-21 dalle ore A4 W s oe V4 ﬁ ' presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O 1in orario di servizio /A‘fuorl orario di servizio
Luogo, [l & /(Q-OG»Z( @ﬁl

Flrma\d/ | dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell‘art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

}'ﬁa Sottoscrittoy N e, Clis/ o

nato a RQJ( ("R( ) ilo4 /9 P/ {f),(f

residente a /?5 37025\/3 (7\5/7 )in ¢ ( 0% / @&%/Q,@’(/Wsc?nc’ 2

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

D1 aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD” 3@
indata /¥ - O¢- 2;  Aalle ore 4’4 3 Jalle ore % é presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio /5 fuori orario di servizio
' s ) 27, 2
Luogo, LR ed. QLW Cd,

Firma del dichiarante ~ <
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/la Sottoscritto/ 72,7 //"//@ 5/

nato a_SS s o STsyAK (LYY W28 108 ILPA

residente a ,}Z/ E7 (K )inR L&) outlrzec ) ne /S

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

Di aver svolto la docenza al corso “BLSD-P/BLSD”

[
in data / \Z’ /ﬂ{/{a’/ /  dalle ore 42’?0 alle ore Z 2 3 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio @ori orario di servizio

Luogo, X/ A7 | //n/r o A Lese

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.
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