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Soggetto erogatore: IN.SI. S.r.l.
Con sede a Ferentino (FR) in Via Asi Asse Attrezzato, 11

VAT

AL AL DA S AN

ATTESTATO DI FREQUENZA E PROFITTO

SICUREZZA SUL LAVORO (Formazione
Generale + Formazione Specifica)

ai sensi degli artt. 36 e 37 del D.Lgs 81/08, dell’Accordo Stato Regioni def 21/12/2011 e s.m.i.
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g svolto dal 06/02/2019 al 14/02/2019
E della Durata di ore 16
5 presso la sede di Patrica Via Ferruccia, 12 re

Conferito a

IORIO GIULIO ,
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» .
nato a FROSINONE in data 29/01/1963
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;g Azienda R.E.M. SRL 5
: settore di appartenenza 271200 (ATECO 2007) i
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in cui svolge il ruolo di AVVOLGITORE I
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Data 26/02/2019 =
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*Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs. n.39/1993 '::
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