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Soggetto erogatore: IN.SIL. S p A
Con sede a Ferentino (FR) in Via Asi Asse Attrezzato, 11
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ai sensi del D.lgs 81/08. del D.lgs 106/09 e s.m.i.
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della Durata di ore 16
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QUATTROCIOCCHE JACOPO,
nato a FROSINONE in data 06/09/1993

T
LTl T
Al A

T,

T
o AN AN o AN T AN s

__..|
Wl

Azienda R.E.M. SRL
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settore di appartenenza 271200 (ATECO 2007)
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in cui svolge il ruolo di OPERAIO
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Ha superato con successo le verifiche previste dalla normativa vigente.
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