2% ISAMED SRL

1. Dati personali

Cognome e nome: CAMPAGNOLI MASSIMO
Data di nascita: |
Luogo di nascita (Comune, Provincia, Stato):| -
Nazionalita:[______ 1
Codice fiscale: | |
Luogo di residenza (Comune, Provincia, Stato): [ }
Luogo di domicilio (Comune, Provincia, Stato): SAINT CHRISTOPHE - AO - ITALIA
Recapito telefonico: 348.3910499
Recapito e-mail': campagnoli@isasicurezzaformazione.it
Livello di istruzione: LAUREA IN INGEGNERIA CIVILE
Iscrizione Ordine Ingegnen VDA n. 400 sezione A
Ingegneria civile ambientale
Ingegneria industriale
Ingegneria dell'informazione

2. Evidenze biografiche significative

2.2.1 Percorsi educativi e formativi2

Periodo (da mese/anno a mesefanno): OTTOBRE 2016

Istituzione/soggetto erogatore: : ASSOCIAZIONE ITALIANA FORMATORI ESPERTI IN SICUREZZA SUL
LAVORO

Denominazione del percorso: LE NOVITA PER LA SICUREZZA INTRODOTTE CON UN NUOVO CODICE
DEGLI APPALTI PUBBLICIP E LE PROSPETTIVE DI INTEGRAZIONE CON IL SISTEMA DI
QUALIFICAZIONE DELLE IMPRESE AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP E CSP/CSE VALIDO PER
TUTTI I SETTORI ATECO

Durata3: 4 ore

Attestazione in esito?: ATTESTATO DI FREQUENZA CON VERIFICA DELL'APPRENDIMENTO

Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2016

Istituzione/soggetto erogatore: : AS.SI.DA.L

Denominazione del percorso: CONVEGNQO SUL DECRETO 07/03/2013 SUI LAVORATOR! STAGIONALI E
GL.I ADEMPIMENTI IN MATERIA DI INFORMAZIONE E FORMAZIONE — L'’ANALISI DEI RISCHI PREVISTA
NELLA 1SO 9001:2015 AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP E CSP/CSE VALIDO PER TUTTI |
SETTORI ATECO

Durata® 4 ore

Attestazione in esito®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno). OTTOBRE 2016

Istituzione/soggetto erogatore: : AS.SI.DA.L

Denominazione del percorso: CONVEGNO SULLE RECENTI NOVITA’ IN MATERIA DI FORMAZIONE E
L’ACCORDO RSPP - EFFICACIA DELLA FORMAZIONE E DELL'ADDESTRAMENTO TRA LEGGE,
SENTENZE E PRASSI AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP E CSP/CSE VALIDO PER TUTTI |
SETTORI ATECO

Durata’: 4 ore

! Campo non obbligatorio

2 Indicare in ordine cronologico inverso tutti i percorsi svolti, inclusi quelli in essere o non completati e le attivita di stage e
tirocinio, escludendo I'obbligo scolastico.

3 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

+ Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

5 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

¢ Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.
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Attestazione in esito?: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mesefanno): OTTOBRE 2016

Istituzione/soggetto erogatore: ; AISF UNIVERSITA' POPCLARE

Denominazione del percorso: FINANZA AGEVOLATA: STRUMENTOQ PER CREARE VALORE
AGGIORNAMENTO DEGLIRSPP E ASPP VALIDO PER TUTTIHI SETTORI ATECO

Durata® 3 ore

Attestazione in esito!0; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periado (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2016

Istituzione/soggetto erogatore: : TRAINING & CONSULTING

Denominazione del percorso: LE NOVITA' PER LA SICUREZZA INTRODOTTE CON UN NUCGVQ CODICE
DEGLI APPALTH(D.- LGS 50/2016) E LE PROSPETTIVE DI INTEGRAZIONE CON IL SISTEMA Di
QUALIFICAZIONE DELLE IMPRESE AGGIORNAMENTO OE! CREDITI FORMATIVI PROFESSIONALI DI
INGEGNERE ANNO 2016

Durata' 4 ore

Altestazione in esifo!?: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo {da mese/anno a mese/anno): GIUGNQO 2018

istituzione/soggetto erogatore; | ORDINE DEGLI ARCHITETTI DELLA VALLE DAOSTA

Denominazione del percorso: CORSO 4 ~ LA PREVENZIONE INCENDI NELLE STRUTTURE SANITARIEE
NEGLI IMPIANTI SPORTIVI AGGIORNAMENTO TECNICO PREVENZIONE INCENDI

Durata'®: 8 ore

Attestazione in esito’®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo {da mesefanno a mese/anno): GIUGNO 2016

istituzione/soggetto erogatore: . CNOS FAP VDA

Denominazione del percorso: MODULO 4.1 LA SCIA ANTINCENDIO E MODULC 4.2 PROGETTAZICNE IN
MATERIA DI PREVENZIONE INCENDI

Durata's: 8 ore

Attestazione in esito®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo {da mese/anno a mese/anno}: GIUGNO 2016

Istituzionefsoggetto erogatore: | CNOS FAP VDA

Denominazione del percorso: MODULO 3.1, IMPIANTI FOTOVOLTAICI E NORMA SUGLI UFFICI E MODULO
3.2. EDIFICI PREGEVOLI PER ARTE E STORIA

Durata'” 8 ore

Aftestazione in esito'®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mesefanno a mesefanno): GIUGNO 2016
Istituzione/soggetto erogatore: : ORDINE DEGLI ARCHITETT! DELLA VALLE DAOSTA

7 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

8 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di pescorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

? Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove rtenuto opportunc a fini di trasparenza.

19 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’atrestato ricevuto al termine del percorso, In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

i Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

12 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

13 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di rrasparenza.

4 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

1 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove rtenuto opportuno a fini di trasparenza.

16 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

7 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

18 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevato al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie,



Denominazione del percorso: CORSO 3 — AGGIORNAMENTI NORMATIVI PER STRUTTURE RICETTIVE. LA
PREVENZIONE INCENDI NEI LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO AGGIORNAMENTO TECNICO
PREVENZIONE INCENDI

Durata'¥: 8 ore

Attestazione in esito?0: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): MAGGIO 2016

Istituzione/soggetto erogatore: : CNOS FAP VDA

Denominazione del percorso; MODULO 2.1 NUOVA REGOLA TECNICA PER LE MACCHINE ELETTRICHE
CON LIQUIDI ISOLANTI COMBUSTIBILI OLTRE 1 M3 E MODULO 2.2. IMPIANTI DI PROTEZIONE ATTIVA
ANTINCENDIO

Durata?': 8 ore

Attestazione in esito22; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): MAGGIO 2016

Istituzione/soggetto erogatore: : AIAS ACADEMY

Denominazione del percorso: FORMATORI AZIENDAL! PER LA SICUREZZA
Durata23 24 ore

Attestazione in esito?4: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): FEBBRAIO 2016

Istituzione/soggetto erogatore: : UOMO & AMBIENTE

Denominazione del percorso: CONVEGNO SULL'EFFICACIA SEIMENTE DEI MODELLI ORGANIZZATIVI E
DI GESTIONE 231 PER | REATI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO AGGIORNAMENTO
DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTT! | SETTORI ATECO

Durata?>: 4 ore

Attestazione in esito?s: ATTESTATO DI FREQUENZA CON VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO

Periodo (da mese/anno a mese/anno); NOVEMBRE 2015

Istituzione/soggetto erogatore: : ISA SRL

Denominazione del percorso: FORMAZIONER PER ACQUISIRE | REQUISITI FORMATIVI MINIMI PER GLI
ADDETTI Al LAVORI ELETTRICI PER LA PERSONA ESPERTA (PES) E PERSONA AVVERTITA (PAV)
AGGIORNAMENTO CSP/CSE E AGGIORNAMENTO DEI CREDITI FORMATIVI PROFESSIONALI DI
INGEGNERE ANNO 2016

Durata?™ 16 ore

Attestazione in esito28: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2015

Istituzione/soggetto erogatore: : CNAI FORM

Denominazione del percorso: SEMINARIO SUL MODELLO DI ORGANIZZAZIONE E Di GESTIONE NELLE
PMI: IMPORTANZA E RESPONSABILITA' ESIMENTE D. LGS. 231/2001 AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E
ASPP VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Durata?®: 2 ore

19 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

% Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

2! Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

2 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

3 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

2 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

25 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

2 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

7 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

28 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.



Attestazione in esito®0: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2015

Istituzione/soggetto erogatore: : AIESIL

Denominazione del percorso: DECRETO PALCHI: L'’APPLICAZIONE DL TITOLO IV DEL D. LGS 81/08
INDICAZIONI OPERATIVE PER COORDINATORI DELLA SICUREZZA ED RSPP AGGIORNAMENTO DEGLI
RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Durata3': 2 ore

Attestazione in esito32: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2015

Istituzione/soggetto erogatore: : AN.CO.R.S

Denominazione del percorso: LA SICUREZZA NEGLI IMPIANTI ELETTRICI DI DISTRIBUZIONE ENEL
AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Durata33: 1 ore

Attestazione in esito’4; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2015

Istituzione/soggetto erogatore: : CHANGE CONSULENZA E FORMAZIONE SRL

Denominazione del percorso: LAVORARE IN SICUREZZA IN PRESENZA DI TRAFFICO VEICOLARE
AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Durata®® 1 ore

Attestazione in esito’: ATTESTATO DI FREQUENZA CON VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO

Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2015

Istituzione/soggetto erogatore; : EFSE

Denominazione del percorso: SEMINARIO il BIM PER IL PROGETTO DEL CANTIERE E LA SICUREZZA DEI
LAVORATORI AGGIORNAMENTO CSP/CSE

Durata3": 3 ore

Attestazione in esito’®; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): FEBBRAIO 2015

Istituzione/soggetto erogatore: : ECOSAFE

Denominazione del percorso: SEMINARIO SAFETY LEADERSHIP AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP
VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Durata3% 3 ore

Attestazione in esito?0: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): FEBBRAIO 2015

2 Indicare in n°® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

30 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

31 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

32 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

¥ Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

3 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

3 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

3 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

37 Indicare in n°® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

38 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

3 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno 2 fini di trasparenza.

40 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.




Istituzione/soggetto erogatore: : ECOSAFE

Denominazione del percorso; SEMINARIO GLI SPAZI CONFINATI AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP
VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Durata®: 3 ore

Attestazione in esito2: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): FEBBRAIO 2015

Istituzione/soggetto erogatore: : ECOSAFE

Denominazione de! percorso: SEMINARIO SISTEMI DI GESTIONE AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP
VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Durata®3: 3 ore

Attestazione in esito?: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno); OTTOBRE 2014

Istituzione/soggetto erogatore: : AN.CO.R.S

Denominazione del percorso: LA FORMAZIONE DEGLI ADDETTI ALLA CONDUZIONE DELLE GRU SU
AUTOCARRO AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTT! | SETTORIATECO E
AGGIORNAMENTO CSP/CSE

Durata®: 1 ore

Attestazione in esito%: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno); OTTOBRE 2014

Istituzione/soggetto erogatore: : AN.CO.R.S

Denominazione del percorso: LA GESTIONE DELLA SICUREZZA IN AMBITO SANITARIO: IL DIALOGO TRA
RSPP E MDEICO COMPETENTE AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTI I SETTORI
ATECO

Durata*”: 2 ore

Attestazione in esito*®; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno); OTTOBRE 2014

Istituzione/soggetto erogatore: : AN.CO.R.S

Denominazione del percorso: LA VALUTAZIONE DEL RUMORE NEGLI AMBIENTI DI LAVORO: DALLA
TEORIA ALLA PRATICA AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTI I SETTORI ATECO
Durata® 2 ore

Attestazione in esitoS%; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno); OTTOBRE 2014

Istituzione/soggetto erogatore: : AIFOS

Denominazione del percorso: AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTI | SETTORI
ATECO

Durata’!: 2 ore

Attestazione in esito2; ATTESTATO DI FREQUENZA

# Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

42 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percosso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

4 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

4 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

4 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

46 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

47 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

48 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

4 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

% Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

St Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.



Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2014

istituzione/soggetio erogatore: : ITALIA IMPRESA

Denominazione del percorso;: AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTT! | SETTORI
ATECO

Duratas3: 2 ore

Attestazione in esito%: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2014

Istituzione/soggetto erogatore: ; AIFOS

Denominazione del percorso: FORMAZIONE PER LA SCUOLA ELEMENTARE AGGIORNAMENTO DEGL]
RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Duratas® 2 ore

Attestazione in esito’6; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mesefanno): FEBBRAIO 2014

Istituzione/soggetto erogatore: : .S.A. SRL

Denominazione del percorso: AGGIORNAMENTO FORMAZIONE ADDETTO PRIMO SOCCORSO
Durata" 4 ore

Altestazione in esito®®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mesefanno}. OTTOBRE 2013

Istituzionefsoggetto erogatore: ; FEDERGEOMETRI

Denominazione del percorso: SGSL SISTEMI DI GESTIONE DELLA SICUREZZA NEI CANTIERI EDILI
AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDQ SETTCORE ATECO 3

Durata%: 2 ore

Aftestazione in esito80: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mesefanno a mese/anno): MAGGIC 2013

istituzione/soggetio erogatore: : L.S.A. SRL

Dencminazione del percorso: CORSO DI AGGIORNAMENTO PER COORDINATORI PER LA
PROGETTAZIONE DE! LAVORI - COORDINATORI PER L'ESECUZIONE DEI LAVORI NE! CANTIERI
MOBILI O TEMNPORANEI

Duratat' 24 ore

Attestazione in esito52: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): SETTEMBRE 2011
Istituzionefsoggetio erogatore: : ASSOCIAZIONE ARTIGIANI VALLE D'ACSTA
Denominazione del percorse; AGGIORNAMENTO FORMAZIONE ADDETTO PRIMO SOCCORSO

Duratad¥ 6 ore

52 Indicare in modo coesente alla denominazione dell’attestato rcevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

53 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

5 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

35 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

% Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

57 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritento opportuno a fini di trasparenza.

%8 Indicare in modo coerente alla denominazione del’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le evenruali attestazioni intermedie.

%9 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le evenmali attestazioni intermedie.

ol Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportunoc a fini di trasparenza.

%2 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.



Attestazione in esito®4: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): MAGGIO 2011

Istituzione/soggetto erogatore: : ASSOCIAZIONE AMBIENTE E LAVORO

Denominazione del percorso; CONVEGNO SENTENZA THYSSEN E D. LGS 231/2001 FORMAZIONE E
NOVITA' SUL TESTO UNICO

Durata®: 8 ore

Attestazione in esito%6: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): MAGGIO 2011

Istituzione/soggetto erogatore: : ENTE NAZIONALE PER LA FORMAIZONE

Denominazione del percorso: SGSL: ATTUAZIONE DI UN MODELLO ORGANIZZATIVO AGGIORNAMENTO
DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Durata®: 4 ore

Attestazione in esito%: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): MAGGIO 2011

Istituzione/soggetto erogatore: : ENTE PARITETICO BILATERALE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE
Denominazione del percorso: SEMINARIO OBBIETTIVO: LAVORO IN SICUREZZA AGGIORNAMENTO
DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Durata%% 4 ore

Attestazione in esito’0: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): DICEMBRE 2010

Istituzione/soggetto erogatore: : POLISTUDIO

Denominazione del percorso: COME REDIGERE UN PIANO FINANZIARIO DELLA SICUREZZA IL PRIMO
STRUMENTO DI PIANIFRICAZIONE ECONOMICA DELLE ATTIVITA’ NECESSARIE A SODDISFARE GLI
OBBLIGHI PREVENZIONISTICI

Durata’: 2,5 ore

Attestazione in esito’2; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): DICEMBRE 2010

Istituzione/soggetto erogatore: : ACSA

Denominazione del percorso; SEMINARIO DI AGGIORNAMENTO RISERVATO Al COORDINATORI PER LA
PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DEI LAVORI NEI CANTIERI TEMPORANEI O MOBILI
AGGIORNAMENTO CSP/CSE

Durata’®: 7 ore

Attestazione in esito’4: ATTESTATO DI FREQUENZA

6 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

6 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

6 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

¢ Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

¢ Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove dtenuto opportuno a fini di trasparenza.

%8 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

% Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

70 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

7 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

72 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percosso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

73 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

7 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.



Periodo (da mese/anno a mese/anno). OTTOBRE 2010

Istituzione/soggetto erogatore: : SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMAGNA

Denominazione del percorso: CONVEGNO NAZIONALE TUSSL 2010 AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E
ASPP VALIDO PER TUTTH SETTORI ATECO

Durata’ 4 ore

Attestazione in esito’®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo {da mese/anno a mesefanno): OTTOBRE 2010

Istituzione/soggetio erogatore: | SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMAGNA

Denominazione del percorso: CONVEGNO NAZIONALE dBA 2010 RISCHI FISICI SESSIONE CAMPI
ELETTROMAGNETICI E RADIAZIONI IONIZZANT! AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER
TUTTH SETTORI ATECO

Durata’™: 3 ore

Attestazione in esito’8: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno). OTTOBRE 2010

Istituzione/soggetto erogatore: : SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMAGNA

Denominazione del percorso: CONVEGNO NAZIONALE SICUREZZA 2010 AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP
E ASPP VALIDO PER TUTTI | SETTORI ATECO

Durata? 7 ore

Attestazione in esito®0: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno). OTTOBRE 2010

Istituzione/soggetto erogatore: | SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMAGNA

Denominazione del percorso; CONVEGNO INFORM@ZIONE 2010 AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP
VALIDO PER TUTT! I SETTORI ATECO

Durata®* 6 ore

Attestazione in esito2; ATTESTATO DI FREQUENZA

Pericdo {da mese/annc a mesefanno): DICEMBRE 2009

Istituzione/soggetto erogatore: : ANCCP

Denominazione del percorso: CORSO DI FORMAZIONE BASE PER ISPETTORI PER LE VERIFICHE DEGLI
IMPIANTI SECONDO DPR 462/2001

Durata®s 8 ore

Aftestazione in esito®: ATTESTATO Di FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mesefanno): OTTOBRE 2009

stituzione/soggetto erogatore: : ACSA

Denominazione del percorso: SEMINARIO DI AGGIORNAMENTO RISERVATO Al COORDINATORI PER LA
PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE DEI LAVORI NEI CANTIERI TEMPORANE! E MOBILI
AGGIORNAMENTO CSP/CSE

Durata® & ore

7 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

% Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

7 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

78 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

# Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza,

% Indicare in modo coecente alla denomioazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

81 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

# Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorse non completato
indicare le eventualt attestaziont intermedie.

8 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

8 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.



Altestazione in esitod®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Pericdo (da mese/anno a mese/anno). SETTEMBRE 2009

Istituzione/soggetto erogatore: : AIAS
Denominazione del percorso: CONVEGNO IL D. LGS 106/2009 RELATIVO ALLE PRINCIPALI MODIFICHE

DEL D. LGS 81/08
Durata®™ 4 ore
Aftestazione in esito®8: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mesefanno a mese/anno): DICEMBRE 2008

istituzione/soggetto erogatore: : CSAQ

Denominazione del percorso: MODULO B MACROSETTORE ATECO 4

Durata® 50 ore

Attestazione in esito®0: ATTESTATO DI FREQUENZA CON VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO

Periodo {da mese/anno a mesefanno); OTTOBRE 2008

Istituzione/soggetto erogatore: : SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMAGNA

Denominazione del percorso. CONVEGNO NAZIONALE dBA 2010 RISCHI FISICI SESSIONE CAMPI
ELETTROMAGNETICI E RADIAZIONI IONIZZANTI AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER
TUTTH SETTORI ATECO

Durata®" 7 ore

Attestazione in esito%: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno); OTTOBRE 2008

Istituzione/soggetto erogatore: : ACSA

Denominazione del percorso: SEMINARIO LA VALUTAZIUONE DE! RISCHI E LE RESPONSABILITA’ A
CARICO DEI DATORI D LAVORO E RSPP AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTH
SETTORIATECO

Durata®: 8 ore

Attestazione in esito®®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno}: OTTOBRE 2008

Istituzione/soggetto erogatore: | SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMAGNA
Denominazione del percorso: CONVEGNO NAZIONALE RISCHI 2008 SOSTANZE4 PERICOLOSE
AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTIH SETTORI ATECO

Durata®: 7 ore

Attestazione in esito%: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2008

8 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

% Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

¥ Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

8 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

# Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

% Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato rcevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

N Indicare in n® di ore nel caso di corst di formazione professionale o dove ritenuto opportune 2 fini di trasparenza.

92 Indicare in modo coerente zlla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le evenruall attestazioni intermedie.

9 Indicare in n°® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

* Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al teemine del percorse. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

9 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di teasparenza.

% Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percosso. In caso di percorso non completato
indicace le eventuali attestazioni intermedie.



Istituzione/soggetto erogatore: : OBIETTIVO FORMAZIONE

Denominazione del percorso: LE NOVITA’ DEL TESTO UNICO IN MATERIA DI SICUREZZA SUL LAVORO
AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTI I SETTORI ATECO

Durata®: 8 ore

Aftestazione in esito%: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2008

Istituzione/soggetio erogatore: : OBIETTIVO FORMAZIONE

Denominazione del percorso; IL NUOVO DECRETO MINISTERIALE 37/2008 SULL'IMPIANTISTICA
SOSTITUTIVO DELLA LEGGE 46/90 AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTIH
SETTORIATECO

Durata® 8 ore

Attestazione in esito190; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno}: OTTOBRE 2008

Istituzione/soggetto erogatore: : OBIETTIVO FORMAZIONE

Denominazione del percorso: LIMPEGNO RICHIESTO ALLE AZIENDE DAL D. LGS 81/08 IN MATERIA DI
ADEGUAMENTO INFORTUNISTICO DELLE VECCHIE MACCHINE IN RELAZIONE AL GRADO DI
EVOLUZIONE DELLA TECNICA AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTH I SETTORI
ATECO

Durata'® 8 ore

Attestazione in esito02: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo {da mese/anno a mese/anno): SETTEMBRE 2008

Istituzione/soggetto erogatore: | ASSOCIAZIONE ARTIGIANI VALLE D'AQSTA

Denominazione del percorso: AGGIORNAMENTO FORMAZIONE ADDETTO PRIMO SOCCORSO
Durata!%¥ 6 ore

Attestazione in esito!04; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mesefannc) MAGGIO 2008

Istituzione/soggetto erogatore: : UNPISI

Denominazione del percorso: CONVEGNO D. LGS 81/08 IL NUOVO UNICO TESTO PER LA SICUREZZA
SUL LAVORO. ANALISI DELLE PRINCIPALI NOVITA'

Durata'05: 8 ore

Attestazione in esito!06;: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periado (da mesefanno a mesefanno); FEBBRAIO 2008

Istituzione/soggetto erogatore: : ISTITUTO SUPERIORE DI FORMAZIONE ALLA PREVENZIONE
Denominazione del percorso: LAVORI IN QUOTA D. LGS 235/2003 AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E
ASPP VALIDO PER TUTTI I SETTORIATECO

Durata%”: 16 ore

97 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportunc a fint di trasparenza.

98 [ndicare in modo coerente alla denominazione delPattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

9 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

1 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termune del percorso. In case di percorso non
completato indicare le eventuali attestazioni intermedie.

101 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove rdtenuto opportuno a find di trasparenza.

102 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non
completato indicare le eventuali attestazioni intermedie.

103 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

14 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non
completato indicare le eventuali attestaziond intermedie.

105 Indicare in n® df ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

16 Indicare in modo coerente alla denominazione dell'attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non
completaro indicare le eventuali attestazioni intermedie.

W7 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fint di trasparenza.



Attestazione in esito108: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo {da mese/anno a mese/anno): GENNAIO 2008
Istituzione/soggetto erogatore: ISTITUTO SUPERIORE DI FORMAZIONE ALLA PREVENZIONE

Denominazione del percorso: SCHEDE DI SICUREZZA E OBBLIGH! INFORMATIVI ALLA LUCE DEL

REGOLAMENTO REACH AGGIORNAMENTO DEGLI RSPP E ASPP VALIDO PER TUTTII SETTORI ATECO

Durata'0® 16 are
Attestazione in esito10; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mesefanno): SETTEMBRE 2007

Istituzione/soggetto erogatore: 1 ENTI VARI

Denominazione del percorso: SEMINARIO LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI. COMPITI,
RESPONSABILITA’, DELEGHE. ESPERIENZE E ULTIMI AGGIORNAMENTI LEGISLATIVI
Durata''!: 4 ore

Attestazione in esito!12: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo {da mesefanno a mesefanno): LUGLIO 2007

Istituzione/soggetto erogatore: : LR.E.COOP

Denominazione del percarso; L'ARCHITETTURA DEL SUONO E DELLA LUCE
Durata'¥ 32 ore

Attestazione in esito!14: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo {da mese/anno a mese/anno): NOVEMBRE 2006
istituzione/soggetio erogatore: INAIL DI AOSTA

Denominazione del percorso: FORMAZIONE SPECIALISTICA GESTIONALE-RELAZIONALE PER RSPP

Durata''® 4 giornate
Attestazione in esito16: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mesefanno a mese/anno): MAGGIO 2006
Istituzione/soggetto erogatore; SOCIETA SPECTRA

Denominazione del percorso: SEMINARIO SU TEMATICHE INERENTI Al RISCHI DA VIBRAZIONI E

MODALITA DI MISURA
Durata'7: 18 ore
Attestazione in esito?8: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno). MARZO 2005

Istituzione/soggetto erogatore: ASSOCIAZIONE ARTIGIANI VDA

Denominazione del percorso: ABILITAZIONE COME ADDETTO AL PRONTO SOCCORSO
Durata!® 12 ore

Altestazione in esito??: ATTESTATO DI ABILITAZIONE

198 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso

completato indicare le eventuali attestaziond intermedie.
W Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

10 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso

completato indicare le eventuali attestazioni intermedie.
1 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportunoc a fini di trasparenza.

42 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso

completato indicare le eventuali attestazioni intermedie.
113 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

14 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso

completato indicare le eventuali attestazion intermedie.
115 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

16 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso

completato indicare le eventuali attestazioni intermedie.
117 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opporstuno a fini di trasparenza.

8 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso

completato indicare le eventuali attestazioni intermedie.
119 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove dtenuto opportuno a fini di trasparenza,

non
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Periodo (da mese/anno a mese/anno): MAGGIO-GIUGNO 1999
Istituzione/soggetto erogatore: RAVA

Denominazione del percorso: ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DI FOCHINO
Durata'?t: 40 ore

Aftestazione in esito!?2: LICENZA PER UTILIZZO DI ESPLOSIVI

Periodo (da mese/anno a mesefanno): MAGGIO / GIUGNO 1998

Istituzione/soggetto erogatore; ORDINE INGEGNER! VDA

Denominazione del percorso: ABILITAZIONE Al SENS!I LFGGE 818

Durata?%: 90 ore

Aftestazione in esito?24: ATTESTATO DI ABILITAZIONE con iscrizione negli elenchi del Ministero delinterno

Periodo (da mesefanno a mesa/anno): NOVEMBRE 1997

Istituzione/soggetto erogatore: ORDINE INGEGNERI VALLE D'ACSTA

Denominazione del percorso: FORMAZIONE PER COORDINATORI| DELLA SICUREZZA
Durata?® 120 ore

Attestazione in esito28: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo {da mese/anno a mesefanno): SETTEMBRE 1987 — MAGGIO 1995
Istituzione/soggetto erogatore POLITECNICO DI TORINO

Denominazione del percorso: INGEGNERIA CIVILE

Durata'?”: 5 ANNI

Attestazione in esito128; LAUREA

2.2.2 Percorso professionale?9

Periodo (da mese/anno a mese/anno): DAL 2010 AD OGGI

Soggetto contratiuale della prestazione: ISAMED si

Settore di riferimento: SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO E TUTELA DELL'AMBIENTE
Tipo di rapporto di lavoro: SOCIO TITOLARE

Tipo di inguadramenio!™; -

Qualifica professionale:

Posizione ricoperta: AMMINISTRATORE DELEGATO CON OPERATIVITA NEL SETTORE DELLA
SICUREZZA NEGLI AMBIENT! DI LAVORO (ADEGUAMENTO DEGLI IMPIANT! E DEI LUOGH! Di LAVORO
ALLE NORME PREVISTE DALLA LEGISLAZIONE VIGENTE, ELABORAZIONE Di DOCUMENTI DI
VALUTAZIONE DEI RISCHI E DI PIANI DELLA SICUREZZA) E TUTELA DELL’AMBIENTE (CONSULENTE DI
ENTI PUBBLICI E SOCIETA PRIVATE PER LA GESTIONE DEI RIFIUTI, PROBLEMATICHE RELATIVE
ALLINQUINAMENTO ACUSTICO ESTERNO E ALLA EMISSIONI IN ATMOSFERA)

120 Indicare in modo coerente alla denominazione dell'attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non
completato indicare le eventuali attestazioni intermedie.

2t Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove dtenuto opportuno a fint di trasparenza.

122 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non
completato indicare le eventuali attestazioni intermedie.

2 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

12 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non
completato indicare le eventuali attestazioni intermedie.

125 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove rtenuto opportuno a fini di trasparenza.

12 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non
completato indicare le eventuali attestazioni intermedie,

177 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove rdtenuto opportuno a find di trasparenza.

28 Indicare in modo coerente alla denominazione dell'attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso mon
completato indicare le eventuali attestazioni intermedie.

2% In ordine cronoclogico inverso, facendo rifedmento a tutte le esperienze di lavoro dimostrabili 2 mezzo di contratto ¢ altro
documento giuridicamente valido

136 Nel caso di prestazione professionale atipica indicare se¢ junior/senior



DA FINE 12/2017 SARA SOCIO UNICO DELLA SOCIETA

Posizione ricoperta: RESPONSABILE TECNICO DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE Di
DIVERSE AZIENDE PRIVATE ED ENTI PUBBLICI VALDOSTANI

Posizione ricoperta; DOCENTE DI SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORQO PRESSO AGENZIE FORMATIVE,
AZIENDE PRIVATE E LE PRINCIPALI ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA OPERANTI SUL TERRITORIO
VALDOSTANO

FORMATORE QUALIFICATO IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO
(COMMISSIONE CONSULTIVA PERMANENTE, 18 APRILE 2012)

DA FINE 12/2017 RESPONSABILE DEI PROCESSI DI DIREZIONE E SVILUPPO DEL SOGGETTO
FORMATIVO E DI GESTIONE RISORSE ECONOMICHE PER L'AGENZIA FORMATIVA IN FASE DI
ACCREDITAMENTO PRESSO RAVA.

Periodo {da mese/anno a mesefanno); DAL 2000 AD OGGI

Soggetto contrattuale della prestazione: 1L.5.A. sil

Settore di riferimento: SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO E TUTELA DELL'AMBIENTE
Tipo di rapporto di lavoro: SOCIO TITOLARE

Tipo di inquadramento3!; .

Qualifica professionale:

Posizione ricoperta: PRESIDENTE CON OPERATIVITA NEL SETTORE DELLA SICUREZZA NEGLI
AMBIENT! DI LAVORO (ADEGUAMENTO DEGL! IMPIANT! E DEI LUOGHI DI LAVORO ALLE NORME
PREVISTE DALLA LEGISLAZIONE VIGENTE, ELABORAZIONE DI DOCUMENTI DI VALUTAZIONE DE!
RISCHI E DI PIANI DELLA SICUREZZA) E TUTELA DELL’AMBIENTE (CONSULENTE DI ENTI PUBBLICI E
SOCIETA PRIVATE PER LA GESTIONE DEI RIFIUTI, PROBLEMATICHE RELATIVE ALL'INQUINAMENTO
ACUSTICO ESTERNO E ALLA EMISSIONI IN ATMOSFERA); IN ADEMPIMENTO AL MANDATO FORNITO
DALL'ASSEMBLEA DE! SOCI, S E OCCUPATO DELLA GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA DELLA
SOCIETA E DELLA RELATIVA DIREZIONE.

Posizione ricoperta: RESPONSABILE TECNICO DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE Di
DIVERSE AZIENDE PRIVATE ED ENTI PUBBLICI VALDOSTANI

Posizione ricoperta: DOCENTE DI SICUREZZA SUI LUOGH! DI LAVORO PRESSO AGENZIE FORMATIVE,
AZIENDE PRIVATE E LE PRINCIPAL] ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA OPERANTI SUL TERRITORIO
VALDOSTANO

FORMATORE QUALIFICATO IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO
(COMMISSIONE CONSULTIVA PERMANENTE, 18 APRILE 2012)

Periodo {da mese/anno a mese/anno): DAL 1995 AL 2000 E DAL 2006 AD OGGI
Soggetto conirattuale della prestazione: LIBERO PROFESSIONISTA

Settore di riferimento: INGEGNERIA CIVILE

Tipo di rapporto di lavoro:

Tipo di inquadramento®™?; —

Qualifica professionale:

Posizione ricoperta: PROGETTAZIONE E DIREZIONE LAVORI; ORGANIZZAZIONE NEL 1999 PER CONTO
DI ECIPA DEL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER L'ABILITAZIONE AL RUOLO Di
COORDINATORE DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE E DI ESECUZIONE DELL'OPERA;
INCARICO RAVA TRAMITE AGENZIA DEL LAVORO PER TUTORAGGIO CORSO DI ABILITAZIONE AL
RUOLO DI COORDINATORE DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE E DI ESECUZIONE
DELL'OPERA

2.2.3 Attivita non professionali significative in termini di apprendimento

Periodo (da anno a anno): DA AGOSTQ 2006 AL 2014
Soggetto - COMITATO REGIONALE TECNICO L.R. 84/1893
Settore di riferimento”. SICUREZZA

13 Nel caso di prestazione professionale atipica indicare se junior/senior
132 Nel caso di prestazione professionale atipica indicare se junior/sentor



Posizicne ricoperta’; MEMBRO TECNICO
Attivita svolte: ESPERTO DI SISTEMI D! GESTIONE PER LA SICUREZZA

Periodo (da anno a anno): DA LUGLIO 2002 AD OGGI
Soggetio " TRIBUNALE DI AOSTA

Settore di riferimento”; GIUSTIZIA

Posizione ricoperta: CONSULENTE TECNICO

Attivita svolte: CONSULENTE TECNICO CON SPECIALIZZAZIONI IN ACUSTICA, PREVENZIONE INCENDI,
TEMATICHE INERENT! LA SICUREZZA NELLE AZIENDE E NEI CANTIERI

Periodo {(da anno a anno}: DAL 1898 AD OGGI
Soggetto = MINISTERO DEGLI INTERNI
Settore di riferimento”: ANTINCENDIO
Posizione ricoperta”. TECNICO ABILITATO

Altivita svolte: ESPERTO IN AMBITO PREVENZIONE INCENDI

Periodo (da anno a annc}): DA MARZG 1998 AD OGG

Soggetto " ACUSTICA AMBIENTALE

Settore di riferimento”. REGIONE AUTONOMA VALLE D'AOSTA

Posizione ricoperta”: TECNICO COMPETENTE

Attivita svolte: TECNICO COMPETENTE IN MATERIA DI ACUSTICA AMBIENTALE

3. Autovalutazione del livello di possesso di competenze della societa del'informazione

3.1 Competenze linquistiche (con riferimento al Common European Framework for Languages: Leaming, Teaching,

Assessment)
Lingua Livello * Eventuali
attestazioni *
INGLESE B1
FRANCESE B1

3.2 Competenze informatiche

LIVELLO 1- concetti di base della tecnologia dell'informazione
. Comprensione dei concetti fondamentali riguardanti la Tecnologia dell'informazione.
. Conoscenza di base della struttura e del funzionamento di un personal computer, sapere cosa sono le reti
informatiche, avere l'idea di come queste tecnologie impattano la societa e la vita di tutli i giomni.
. Conoscenza dei criteri ergonomici da adottare quando si usa il computer, ed essere consapevole dei problemi
riguardanti la sicurezza dei dati e gli aspetti legali.

LIVELLO 2- uso del computer ¢ gestione dei file
. Conoscenza pratica delle principali funzioni di base di un personal computer e del suo sistema operativo.

* Indicare ove pertinente
* Indicare ove pertinente
" Indicare ove pertinente
* Indicare ove pertinente
* Indicare scegliendo fra: Livello elementare (A1/A2); Livello intermedio (B1/B2); Livello avanzate (C1/C2). Per le definizioni dei

livelli si veda Consiglio &’'Europa, Owadrs comune di riferimento per ke lingue: apprendimento, insegnaments, valutazions, Milano, RCS, 2002.
* Indicare il tipo di attestato, il soggetto che lo ha dlasciato ¢ la data di ottenimento



. Capacita di eseguire le attivita essenziali di uso ricomente quando si lavora col computer: organizzare e gestire
file e cartelle, lavorare con le icone e le finestre, usare semplici strumenti di editing e le opzioni di stampa.

LIVELLO 3- elaborazione testi
. Competenza nell'uso del personal computer come elaboratore di testi.
. Capacita di effettuare tutte le operazioni necessarie per creare, formattare e rifinire un documento.
. Capacita d'usare funzionalita aggiuntive come la creazione di tabelle, l'introduzione di grafici e di immagini in un
documento, la stampa di un documento per l'invio ad una lista di destinatari.

LIVELLO 4- foglio elettronico

. Comprensione dei concetti fondamentali del foglio elettronico e la sua capacitd di applicare praticamente
questo strumento.

. Capacita di creare e formattare un foglio di calcolo elettronico, e utilizzare le funzioni aritmetiche e logiche di
base.

. Capacita di usare funzionalitd aggiuntive come l'importazione di oggetti nel foglio e la rappresentazione in
forma grafica dei dati in esso contenuti.

LIVELLO §- basi di dati
. Conoscenza da parte dei concetti fondamentali sulle basi di dati e la sua capacita di utilizzarli.
. Capacita di creare una semplice base di dati usando un pacchetto software standard.

. Capacita di estrarre informazioni da una base di dati esistente usando gli strumenti di interrogazione, selezione
e ordinamento disponibili, e di generare i rapporti relativi.

LIVELLO 6- strumenti di presentazione
. Uso del personal computer per generare presentazioni.

. Capacita di usare gli strumenti standard di questo tipo per creare presentazioni per diversi tipi di audience e di
situazioni.

. Capacita d'usare le funzionalita di base disponibili per comporre il testo, inserire grafici € immagini, aggiungere
effetti speciali.

LIVELLO 7- reti informatiche
. Uso delle reti informatiche con un duplice scopo, cioé cercare informazioni e comunicare.
. Uso di Internet per la ricerca di dati e documenti nella rete. Saper usare le funzionalitd di un browser, di
utiizzare i motori di ricerca, e di eseguire stampe da web.
. Comunicare per mezzo della posta elettronica. Inviare e ricevere messaggi, allegare documenti a un
messaggio, organizzare e gestire cartelle di corrispondenza.



4. Autovalutazione del contributo delle evidenze biografiche significative ai macro processi organizzativi

Macro processi
Evidenza Direzione ¢ sviluppo del Gestione Gestione defle Individuatione Progettazione Gestione Monitoraggio e
soggetio formative accredifamento e rigorse dei fabbisogni formativa organizzativa dei | valutazione dei
gestione qualita economiche formativi servizi servizl formativi
AMMINISTRATORE Gastiscn bs dsorss umans, sssegre dej Stablisco | orilerl della Sona raspansabiie defla Mi occupo 4 analizzare le - Stabiisco tumi di Javoro, -
DELEGATO 01 ISAMED a1 campiti, slipidn contratti di qualita che Fazienda deve gestione scenomica esigerze formative del misl stablisco complti & mansion],
© i ot fappott con deflazienda, dei rapporti con | coffaboralod, In base ale goRtiaco emengenze o
stabiieon § mercato 4l dlerimento, {a dientada o con d proprio te barche o con glienti stalegie adendall o agll ceiicita ded personale,
delinen fe linee guida delf azienda, operate. In autonomia crediizl. in autonomia cblottivi di svluppo delfe dofinisca delle priovith
inteattenga le ralazionl con soggett fisorse umane present! In lavorative delie risorse

privall & pubblic, stabliscs le campagne
dif promozicre delf atthvita, definieco lo
prionitd lsvorative, Intrattengo rappord
politic! oan e vane assoclazion! di
calegoria presenti syl temiiorio, stabfisco
e finge di poliica azlendaje, saamine §
posizonamento di (SAMED ar dspetto
arevoluziona el bisognie del sistems,
definisoo la caratleristichs delfofferia o le
politiche i rete, idantifice | puntidi

definerxdo una slrstegla de azione di
ISAMED . In auloroma

Da fine dicambre 2017 sand socie unico
dall'azianda e responsabiie del processe
di dirazione e svluppo dellagenzia
formativa in vie di accredi! Y.

Da fine dicemnbre 2017 sard
8o6ia unkeo dell'azlenda,
unkon referente ¢
mmspongabie per ls parte di
gestione dolle fsorse
eoommiche di lullal azienda
e anche msponeabile del
potesso d gestions defe
ris078% Gonamiche

delf agenzia formativa invia
ot accreditamanto.

azienda.

umane. In autoramia




Macro processi

Evidenza Dirszione e sviluppo del Gestione Gestions delie Individuazione Progettazione Gestione Monitoraggio e
soggetio formative gecreditamento e risorse dei fabbisogni formativa organizzativadel | valutazione dei
gestione qualitd economiche formativi servizi servizi formativi
PRESIDENTE DA LS.A, 84 Goslisco le rigorss umane, sSsegn0 dei
compil, stipudo ountratd di Stabsiiscs { rileri defla Sorw mspoensabile defle M} otcupo df analizzace o — Stabilisoo tum! di lavore. Ml oacupo di vedficare che |
lavorofassunzion! @ licenzlament, qualith ohe Fazienda deve gestions seonomica asigenzs formative del misl stablisco compiti e manasion!, | risullati de atthvita di
atfisco § mercato di riferk nel rapporti con delfazienda, tel rapponti con | oollabarator, in bese ale gastiaon emergenzs & monitoraggl & valutazions,
delinec e Tines gulda dell axienda, fa clientela o con ¥ proprio fe banche e con glientt strategie azhendali & agl writicits del personale, poriats avant dafla
intrattengo le refeioni con soggetti operato. In aulonomis creditizl, in autonomia obleltivt di aviuppo defie definisco defie priodta responsabile di processs,
privatl & publiici, stabliscs ls carmpagne risorse umane present In favorative dolle risorse troving risconm in
di promozione delf ativnd, definisco e Miasoups dl individuare | azlenda. umane. In di mig
prioria favoralive, Intrattengo rapport vincoll @ ke carafleristiche dei in tinera e nally
polttic con b varls associacion] di cansh di Anarziamento; progotiazione defle aftvita
vategoria present sul tenftorie, tlabisco definire § dimensionamants angdoghe e successive. in
fe finee di politica axiendale, esamino § sconomico dalls proposta aulsnomia
posizionamento di 154 e fispetlo formalive; esaminare
afevohazions del blaognl e del sislems, Talibita ¢ ta coerenza
dafinisca ko caratteristiche defoffedas s soonomica del progelti;
politicha di rele, entifico | punti di be noms
portuntimi rendicontuall in cosrenza
definenvie una sirategla da azone di 1SA con | process} formativi,
i, in autonoma gestire e relazion! fra norme
rendiconiuali ¢ norme di
In merito a servizi formativi, mi cocupo gestions amministrativa del
di analizzars s caratiedistichs dal saggells formalive, in
bisogni & del meteal; identificare dei aulonomia
fattort di forza, debolezza, opportunith e
minsccia; definim Ia stralegla, individusie
o anadizzare | canal di fnsnzlaments;
valulare Iapplicabith od | vincolf det
catali di finanziamento; definis §
fabsbisogn! di aviuppo organizzativo e
professienale; slaborare ed alfuare azionl
i sviupp izzaliyo & professk
in avienomia
RESPONSARILE DEL
SERVIZIO O - Tongo per conto defla — Analizzn fa situarknes delle - - Effattuo § monlloraggho
PREVENZIONEE aziende dient azlorale par praverite e atlivith dell azienda
PROTEZIONE <ol agglomament! farmativi, asvanhiall mancare rispetio dients, con verifiche purtustt
fanuta delio scadenzlario ala nommativa sula & incontel, In avlanomia
dedie operazioni da svolgers skyrezza s sull amblents, In
£ del corst di formazione. In aulonomia
sutonomia
DOCENTE Di SICUREZZA
SUNLUGGH! DI LAVORO o - - Studio della nommativa in Progetto del corsl di Realizzo docenze con Somniniste test &
funzions del progeti da formazions lecnicl In matsnia | ullizzo di metodokogle conosoenza in enirata e in
i in : di progetio didattiche atfive, lanuta det ustila, comeggo dells prava,
dettagllo del contenuti e delle | registi d'ada. In auforomia | analizzo le ariticita emerse
medalits formative, studio durants lo svolgiments del

dalla nomativa In funzione
el progetli da reslizzare. In
atonomia

oorso, In aukonomis




#acro procesgl

geshone cormtte. In squipe

Evidenza Direzione e sviluppo del Gasfione Gestione defle individuazione Progettazione Gestione Honitoraggio e
soggefio formativo accreditamento e risorse dei fabbisogni formativa organizzativa dei | valutazione dei
gestione qualitd sconomiche formativi servizi servizi formativi
UBERC PROFESSIONISTA
N PROGETTAZICREE Gestison fa parts ecoromica o paganizzato corsi di
DIREZAONE LAYOR] - relativa sha mia aivid b - et formaziaone per ECIPA VdA -
professionale {cienti, oufa normative 494: slssura
oonwreese, fatiurazions e calendar, rigerca docent,
{atturazicne slettronica, seolgimento di docenza,
o credit, operaziont creazion! grepp! tasss. Ho
contabil). In aulonomia svolto dal wloraggio per
conto deffAgenzia del lavoro
per ingegned archiielie
geomet, In autonomia
| AGGIORNAMENTO DEGU
REPP EASPP VALIDO PER | Lavoro per ko sviuppo di nuova disniela, - — - ~— Gestiscs ks axionds ¢ dol e
TUTTIISETTORI ATECO In aulsnomia clienti, In autonomia
. FORMAZIONE
SPECIALISTICA He svluppato un miglioramento defle — o — o Ho svluppato un -
GESTIONALE- capacita relazionall @ problematiche miglioramento delle capacits
RELAZIONALE PER RSPP interpemsonai nel rappod) di levers / relazionall o probéematichs
disnteda, In aulonomia interpersondl net mpporti di
tavore I cisntela, in
autonemia
FORMAZIONE PER
COQRDINATORI DELLA - - - - - - -
SICUREZZA
LAUREA IN INGEGNERIA
CONSULENTE DEL — - e — - — -
TRIBUNALE
COMMISSIONE
PERMANENTE SULLA Studio della situazions altueke di - - Studie delia situazions - - -
GESTIONE DEI RIFIUT smnaltimemo def rifiut in modo da attusde di smaltimento dai
{ntraprendare politiche di gestions rifisli in mado da
wrette, In bauipa intraprandena politichs di




Il presente curriculum vitee & aggiornato alla data del 01/02/2019

lo sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiaro che le informazioni contenute nel presente
curriculum vitee, con particolare riferimento a quanto dichiarato alle sezioni “Dati personali” e “Biografia cognitiva”,
sono veritiere.

II sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.
Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla gestione delle attivita formative da parte della Regione Autonoma
Valle d’Aosta e dei soggetti formativi accreditati.

Luogo AOSTA
Data di sottoscrizione 01/02/2019 h

1152390074





