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ATTESTATO di FREQUENZA
Corso di Formazione per

Addetto al Primo Soccor so
(D.M. 388/2003 — art. 37 comma 9 D.Lgs. 81/08)
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GRUPPO B/C
Corso n° PSOC-19-2024
di durata 12 ore
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t CONFERITOA:

Erteilt an / Attribué a/ Awarded to
ROSTAN MASSIMILIANO

:‘:: Nato a TORINO il 06/05/1973

Soggetto Erogatore: CSAZIENDALE SR.L. SOCIETA’ BENEFIT

4

7 consedea Settimo Torinese (TO) in  vialLeni 23
"

Laformazione e stata effettuata nel periodo 22/05/2024 - 29/05/2024
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. Data 29/05/2024
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