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ATTESTATO di FREQUENZA e PROFITTO

Formazione per Addetti che effettuano
lavori in quota con utilizzo di DPI I11 Categoria

(D. Lgs. 81/08 Titolo I11 Capo Il — art. 74-79 ed Allegato VI11)
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CONFERITOA:
Erteilt an / Attribué a/ Awarded to A

DE GRAZIA GIUSEPPE

Nato a Crotone il 02/03/1985
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Soggetto Erogatore: CSAZIENDALE S.R.L. SOCIETA’ BENEFIT
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con sede a Settimo Torinese (TO) in viaLeni 23

<. Laformazione e stata effettuata nel periodo 22/01/2024 - 10/04/2024

(553303008

. Data: 10/04/2024
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