Dichiarazione sostitutiva di certificazione

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

Il/1a Sottoscritto/ MAP\)L\C@S DA CA%C‘ Ce |

nato a CPAQN VO ( Q) 108/ S

residente a JACH DN (BN ) in VI G MAZ27 NI 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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE

MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI - CORSO PER IL RILASCIO
DELL'ABILITAZIONE IN QUALITA' DI FORMATORE”

in data ?5( Q\ZJD"ZJ dalle ore &0 alle ore ” ' 150 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio Wﬂ orario di servizio
Luogo, 3{@ k 20 /OZQZ@QA(

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dellart. 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/ [t " F AT X\ e oA Cw

nato a &,’/ o T /”3,\/1/‘}( (% ) ilﬁ/iz/i_ﬂ'a

residentea flz™WE YW (LY Hin__ L (s (o GRS 10 ()

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI - CORSO PER IL RILASCIO
DELL'ABILITAZIONE IN QUALITA' DI FORMATORE”

indata © QM /L 1 dalleore 71 2 Palle ore LL>7J o presso

\ /

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

Q in orario di servizio o fuori orario di servizio

Luogo, OO ‘//-7 "ﬂqﬂl?

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 )

! — 1
Il/la Sottoscritto/ k)/A(p bwé (O ch{/’

on ComrsRe (KL 1Ry AAEE

residente a \\?J(%&C\ (___)in 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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI - CORSO PER IL RILASCIO
DELL'ABILITAZIONE IN QUALITA' DI FORMATORE”

e\ L
in data _) \Qj\‘ WAL dalle ore L a=alle ore X presso
e 2s &3

I’ ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

. in orario di seryizio o fuori orario di servizio

) / r'! /—\ !
Luogo, ("ﬂ?/\ L bl gLQvL,&/ L/C\k\im\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 finalitd per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

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

Il/1a Sottoscritto/ (\% ASCALA CHARDY on
natoa A\ DSOWN (R i1\ QL

residente a _ PROCANA (B in Q\R G.MNARN e ©

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data QU\ \O\Z; dalle ore & ralle ore 111 GO presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O 1in orario di servizio @( fuori orario di servizio

Luogo, Ben (10l 71 /OO@JZ@QQ@@

_/" 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/ SQA("Q M‘A” (o Aih
nato a ?\C’T\)T"EQQ@ (‘?\ ) iR R [%é
residente a QQ’&—\ (___)in (\,{Q‘?WCU O pe & @

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data A\/l ! [OJM dalle ore /(? 'éballe ore Xg %Q presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

‘/< in orario di servizio o fuori orario di servizio

Luogo, “8 Uﬂ ‘[4 }‘[O/?,L 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 )

Il/1a Sottoscritto/ “}’:) S '\v,\f\, i = W1T bo ‘A NN A
nato a S\H 22c RA QQQx@O) ( ) 11/(0 O%/ A?)%O
residente a ‘?O ST A ( QJ\ ) in \) \ A :‘Eﬁ\h SChon® A 2)'9’

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data /“% \J( O DQM dalle ore A u%o alle ore AQ’);)Q presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O 1in orario di servizio fuori orario di servizio
Luogo, 0,\ =\ c\(PeO ‘}QLUAZO‘/( —
\ 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/ Q\)C‘Pﬁl@ T-(E)B:\_:WA\
nato a g\ﬁ\ () iy / o/ l(“(;l\',‘%
residente a x_(/&zgﬂ A (Y1) in Virg é, -—E’[ﬂd/ﬁ\& n°_ (Lo

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

indata {4 ‘/1{) (@U dalle ore { {1 %@alle ore ‘g . ZDpresso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio /quorl orario di servizio
Luogo, | & &ﬂ. Q |M/ ( U /)"‘-"\»FG’ID Q\J\S\-
S Firma deljdlchlarante
(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/  CAR®IULL  (UDsJ (s

natoa  K\ETY (R il /06 11582,

o

U

residentea  Ki&oT ( K\ )in ywa 8o O 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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data [{ ‘ID lQo 2 dalle ore (13> alleore |3 %0 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio #A_ fuori orario di servizio

Luogo, K¢ T ,,/4(0 0‘2//,‘ [/ C

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/ \‘\E)\\i\ﬁ 6’( ,O( H )\} PV uﬂc . (
nato a XQQ{—,T L ( m ) 1194 /C% / /! W,,Z.
residente a ﬁQ}E’\—\‘ (m )in S \,‘ Al WEETA e :(Q//J

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

; , A
in data A—Zl (/LO\(DL{ dalle ore zl/f 2’9 alle ore 4% - presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio )(fuori orarjo di servizio

Luogo,@—\’& j («7 / VQO// QQ\{ @QA \QJ\\(

“Firma del fichiarante
(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 )

1=
[1/la Sottoscritto/ f AT O /2 Owe D fo Ay,

nato a N Ry (20 ) il (%09 10 Y5,

" . / 2 :
residentea ~Eccca (R0 )in Vet j;\r(_o wveoisy 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

Di aver svolto la docenza al corso “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

indata 2 JZ/@/LQ?J dalle ore §-3 2 alleore ((.5~2  presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio & fuori orario di servizio

Luogo, (ﬂ\k,“( 239//7‘;/L.9’U W»\} M N
/77 T . . v
Firma del dichfarante
(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/ %MM& T\D/ﬁ/’
natoa_ XONTEDER fr Ky B 03/ \866
residente a @fbﬂ ( )in AQ ?M\/GC( (AN pe & %

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data 02 8/ lOI/»ZDQ/i dalle ore /(?)CO alle ore V/Q% =20 presso

S el W) S
|

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

\}2( in orario di servizio o fuori orario di servizio

Luogo, LQ\DA")\/\ \Q&/I lo /09,02\ l&,})\w L—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/ Zjb ﬂ'\l&ﬁ (\)’q SED
natoa WSO MY (M i18/06 (TR
residente a “QD\QQBV (B Vyin \\\ﬁ U(’\ SQE%L/QA- n° QB

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTTI”

in data 28 ’\q/idalle ore /( AOO alle ore /(?/ presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

>< in orario di servizio

Luogo, Q)\@&\ l?llﬁ(”l,o

o fuorl orario di sefvizio

Ai sensi dell’'art. 10 della legge 675/1996 e successive modifiga i i Ra@zioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le fina



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

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

Il/1a Sottoscritto/ (ZJO)[EM A \’V\AJ CoSearlcle

nato a "]"T:vu\){ () L9871 o5 I A4%63

residentea [ (S (fe)in \/{A \PGO(‘Q/\AT@r n° AS2

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data 718/( 9, / Aot dalle ore A& 2¢alle ore _/f Y. 20 presso
= ——

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O 1n orario di servizio (Q/ fuori orarj di servizio

Luogo, 91-‘3/({9 /"L&/L( D&i /io

Firma gfel dlchlarante
(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/&lﬁ@\\,\ R DTN m&b\ éﬁwQA

nato a Q& &) ( Qé& ) il }6/06/ Bf,
ViA WikeonLe G oo

residente a BQ’) 1 ( (a»( )inbng\w_ 8[}? WS n° 3)

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTT”

jo :
in data 8g \@ . &\ dalle ore A(!1. é@lle ore .-""1(5/ ‘2"9 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio >?fuori orario di servizio

Luogo,v/\éﬁ Zg (O?/' c/ j bggégéﬁmh@@lmmz e
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 )

I1/la Sottoscritto/ Cacpists £ ety

natoa_JZ 1 & (L) 18 16 (82

residente a (¢ JTA2Cele  (FC )inCls pstla (ida (3 Cchre,

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTTI”

indata [/ ),7[/ /;/ 259/ dalleore [ (; %Q alle ore (%75 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

,F/ in orario di servizio o fuori orario di servizio

Luogo, //é?( A1/ %AZMB{Q/
/P(irma 1 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 )

I1/1a Sottoscritto/ BE CCAR (WM ( MATT LA

nato a LT Ry it 12/ (L) [98)

residentea [ (ET s ( fel)in V. HMARcowiccHy n° 26

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data ZB//O/ZU?{ dalle ore !4 20 alle ore {2 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio ﬂ/ fuori orario di servizio

Luogo, [LLET | @‘é%w Aﬂ/l/t/‘l/f/l/\

VY 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/  CARDX . MARIACARPLA

nato a [J%‘L& PR 1.2 /11 1222,
residente a X TAOONA =M )Y)in O Q. MNNDN] 0 &

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTTI” :

in data Ql” ‘ZOU dalle ore B2 alle ore A4 O presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio fuori orario di servizio

Luogo, Qig\_\ Q‘ { \lZC,?J

F1rma del dlchlarante
(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/1a Sottoscritto/ \g/ M/L/ w f L /ZE’ C COL@

A (
nato a [ﬁ\/l_/fi Pl (N (é}) il 99&;/ 99;

)

residente a V“"m‘/é s (fqé ) in (;-/\'[\)/ﬁ.ﬂ- o n° (f

\

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTT”

in data @ /2 / ‘j{ /[ /M Zdﬁle ore / Z,@ alle ore /hu presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

" in orario di servizio O ori orario di servizio

Luogo, Ol / //) OZ ) \bQ . A’ - /

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e succeSsive modificazioni, le informaziert 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 )

11/} Sottoscritto/ WQ H@&:\M
nato a QAA—:—T\ ( @L) 1oL/ 10 /{37y

residenteag\nglé ( Q'R)in

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

indata (0 \P \ \ )O1J  dalle ore “ 1‘.5{}1116 ore | 22\~ 7Q presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio quori orario di servizio (&ég)

Luogo,g;z & \ Qz\' o) l\, |'70_\\ (A’W@MN«
Firma del dicl)iarante

(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//lf Sottoscritto/ ‘(\3/“\\{9{7[ P \mq WA
nato a @w 2O 10u o /19D

residente a (Z/OY‘I A ( Q‘h ) in \L/\u‘;(} IT\? CeAMg n° 4\_(,%0

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data D? & W .’?au dalle ore( 7 * pQalle ore \ 77’ 20 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio VK fuori orario di servizio

Luogo, QEQ/L i cll)\ \\\"ZQL‘ QMMVQMQQ(LOJ@@

y 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/ O a/) O Mﬁ;ﬁ rdoco

natoa L (EV7) (R ) il 0108 X4,

residente a BoR¢p v ) (£ ) in VA SroayzEACK (A 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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTT”

in data OZ/M/%)Z{ dalle ore (¢[:ZDalle ore {§: presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

& in orario di servizio o fuori orario di servizio,
/
Luogoa Q—\ "E (l ;;u\}g S S

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 )

I1/1a Sottoscritto/ SA@\‘ A SAM

natoa P4 (Tl;{ ) Loy lof 14313
residentea  1242)) ( (L‘ )in-?rHA f>.?mo~) Chavyg  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 la docenza al corso “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data o/ “ li \lzom dalle ore I(; . 2 alle ore N presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

X in orario di servizio o fuori orario di servizio

Luogo, Rx=M) /guu)_ &/D&/fj}l

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 )

[1/1a Sottoscritto/ i\%ﬁﬁ,@)‘ﬁ(lﬁ 8 E\b
nato a (R pAYY— @) i1 &6/ [T
residente a QQW\Q\ ( (U\() in M LR )ﬁ S‘JE:U/A— n°® ¢ 3

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

AN O
in data dalle ore A A alle ore J/Z/ presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

in orario di servizio

Luogo,(Q}\ &N /\ /\ {\ /{/( (QD/R(
\

stdso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazigni, le info azioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finali &’per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

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

~

[1/1a’ Sottoscritto/ /\/H),mz W Pyo e d < PALT

natoa (ALY (21 ) il 16/ 941i3S8

residentea LARCCo ([l )in UM- g)/\n,f(’)/\)&’)/l/‘é 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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data /I/Ei/w’u dalle ore 30 alleore [(.©O presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio X fuori orario di servizio
Aved/,
Luogo, /h-gn (1/%/19?,(’ /:’/{‘-\‘u‘ (Secw,
vt Firma del dichiara{{te

(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/l Sottoscritto/ Qﬁ/\b?ﬂg WOS;T AALDA

nato a QAE-EL ( @9 y il Qly/ ‘O /\(’Ff%
residente a VQ/C\HA (W)inQ)MLC_lM S ¢ M W0 noﬁi‘bﬁo

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

indata {1 !'\[ (Z’)'L{ dalle ore | 7.5 QQlle ore [ presso
I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42. L 20 e (3 20

O in orario di servizio & fuori orario di servizio

Luogo, e Qs \\/M’Zcﬂ/\ ,/)ﬁu@/(?f% L:r%)
! Fitma del dichiarante
(per esteso ¢ 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/l‘é Sottoscritto/  /Z{\P r\iOm; é{\ ANLIcD-

nato a !Q_\LQT\ (P il 7@/72/ 2?3,
residente a @\ =M\ ( Q‘K ) in \/I'/ﬂ A - coltom n° qi l

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DFEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

indata 7} 47 2.1 dalle ore j]é[g < $Oalle ore Zg L3O presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio >@ fuori orario di servizio

Vil [T A

" Pirma del dickidrante
(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 )

II/1a Sottoscritto/ %A(zn\\/gl\\,}?\‘ﬂ’\ (BTN

natoa_ L' A Q| pe P ifuel 3
residente a vﬁ%?'L{\ (\[2} )in _\}' s \\Dfou%r&—}‘n\‘f\'\'\ n° \?f\)

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data 4} 1 / QZ g dalle ore ; [;Qﬂalle ore presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

/

\(in orario di servizio o fuori orario di servizio

LUOgO,JQ/\\ (—\ /{;( i/( Z@ 2_\ W
Firma del dichiafante

(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 )

[1/1a Sottoscritto/ MALTE W fLo@e L4

nato a e Yl (T ) 130/ 10y [PHS

residentea CoAT Gl | ((U )in Qb?"h'ﬂ oo n° 3%

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

indata - 1l- WU dalle ore iQ‘ F%lleore |8 Qo presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio M fuori orario di servizio

Luogo, LPET (kﬁ‘y;,z/(; N pa ) €R 2

\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 finalitd per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

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

™
I/la Sottoscritto/ [ A1 To /20 w e Ol<PAL )

natoa [l (/Z 7 (U il 10371 0H5,

residentea  GCoABcceo (N )in (/(4_ Pioneon’= po &

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

indata 2 9‘—//11/292{ dalle ore 8%9 alleore (. OO presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O 1n orario di servizio s~ fuori orario di servizio

Luogo, U’) Err C f;/(;/Z{ %

/" 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/ B‘Q‘QJ&M@\ S@
nato a QE)W\ e (QX\ ) ilz?? /06 /(9%3
residente a @@% ((Lﬂ ) in \J 1A U‘\*SP‘E?CU\B“ n° C\Lg

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in dataZ<y ( 1 f\(\D/V.\. dalle ore A k gDalle orV& 2,\Q> presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

)
){in orario di servizio

Luogo,@@* Q/Ll(/\(/,l,o

o fuori orario di/servizio

NS KT
- ‘ﬂer eSteso e lgggibile)

le informazioni indicate nell
le quali sono state acquisite.

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modifica
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalith



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

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

Il/la Sottoscritto/ £ AR DELL]L LY DoOVICo

natoa__ Kic (R L/ 1061 1985

s

residente a K Tl (R )in viA NLo CoCeo 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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data le / Il /2//_7/ dalle ore /{22 alleore [§: 3> presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio & fuori orario di servizio

Luogo, RirTl gy (1l 2221 ,// o Gafte
Firma del dlchlarante
(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 )

IljlerSottoscritto/ £ I/ R\ €o ANGECIM L('b ¢ A

natoa N (O (RO 5 1§08 ) KE,

residente a SCANDR ( BEIA  ( 'Yy )in VA HOUCEeALve by Sjone (?/()

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data CZZ//;/ {2 ( dalle ore [4,3@ alle ore (g/ ( 50 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O 1in orario di servizio ‘p:. fuori orario di servizio

s . 1 4 ' 1\\ '») '
Luogo,@\\ AN W%f (,%,)@,, Qw,z/\ )

=/ "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/ E® BE QA F/\AU’C&S(A WEEL

natoa T & QU (1) i103/03/A3¢S
residente a | LI (T )in \/(A (PPOC,MT_G’ n° /(58

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTT”

in data 24/[( ./qO'(,{ dalle ore /(/7 2o alle ore / 3 Ao presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio {fuori orario di servizio
:

Luogo, 24[ 42 Loty Rulel *Zuwo/p@

[ Firma del dichiararite
(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/ Qo LERLA —‘“/Ns WC2SCA W

nato a ’l/('(n,wi (Te_) ilog /oS /43683

residente a J(“/@(Lidi (T )inVia (Clocure n° JS&

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data th/ / [ ( /} VoU  dalle ore | 2.9 alle ore AB: 2 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O 1in orario di servizio fuori orario di servizio

Luogo ET1 L’u [wu QQ‘V[Q ,/6(

s Firma ﬁel 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 finalitd per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

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

I/la Sottoscritto/ M AMO A (UPALDI

nato a f?\ET( (/el) il/{g/O\S-/i(P,

residente a QE}' ( IQ\ ) in \/l/—\ S NER= n° _l6

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTTI”

in data }QL{J/ZOLU dalle ore _{/;: %, alle ore \¥ % presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

X in orario di servizio o fuori orario di servizio

/é,{qﬁé 7////

7 Firma del dichiafante
(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 )

IVla Sottoscritto/__ (CAPDNCCL MARIQCAZ LA

natoa (' AQ UM () i 1® /1 O IS

residente a DT DONN (=" )in \)H\- G- WA w1 n° 6)

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data 0(6)’ lﬂ e dalle ore R. 20 alle ore il Ve, E presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio X fuori orario di servizio
S )
Luogo, Q,IIQ_‘ZO?) &,MOCCD (l)*-e/%
.l/

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/ %‘ﬂ (L&'P\*(m S /@
nato a QD\‘QQ— (_@1) ilf&?/%/ (PB
residente a Q@W ( @W ) in \! [EA Cﬁ S\mlh_no C‘Pg

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

. 1, QULO
in data @Z ( 'Z ]‘/\D’Ll dalle ore /( A & alle ore%'/L presso

’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

Xin orario di servizio
Luogo, ‘Q\QA_\\ 01[/{1,/%/\,\

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modifica
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/ KAB\GNETNY Q NTRA2\A

nato a RET) (A ) il AG /DY /A9 88,
residentea  {\ex) (&1 )in LA TORBEWTE n° 5?)//6

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

indata o4 /44y ('2532{ dalle ore 1430 alle ore 58 130 presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

X in orario di servizio Q,s‘ 30 /\% : 30) JX( fuori orario di servizio ( it &%g X 50‘)
Luogo, RL&T \ (juiﬁ(ﬁq (&.‘('}\Q‘M{M

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/ C A7 1A CARLSTT
natoa _Y 6L MO Sy A/ Al

residente a Rt AU CS  ( Ei yin\L.G AT e 07T ( n° SpJ¢

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTTI”

in data ()7 | A 'Z,! 7)A dalle ore A § 30 alleore / g 30  presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42. E J G‘T'

O in orario di servizio )?/fuori orario di servizio
Luogo, TENTHY %\C@u e AUL é;
\Eirfa 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 )

II/1a Sottoscritto/ QO e MFAR P Ce AW EEU

natoa | G@ (T) L8/ 0S/ /(%3

residente a ﬁ&U( (_\/@/)in V(A \PPoQ\g\,LW’(,f n°/(52

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 “MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
PER GLI OPERATORI SANITARI ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI”

in data Q2 z/{'zz LoU dalleore A2:00 alleore _AX<2o  presso

I’ASL Rieti Via del Terminillo, 42.

O in orario di servizio }(fuori orario di servizio

g, 2] ot 05 3 pcesst

Firma dél dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dellart. 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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