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Circolare n. 202

AL PERSONALE SCOLASTICO DELL’ALLEGATO ELENCO

Oggetto: FORMAZIONE Al SENSI DEL D.LGS 81/2008.

Si invita il personale sotto elencato a voler restituire, ENTRO E NON OLTRE IL 10/11/2022, il
modulo allegato, debitamente compilato e firmato.

Il modulo deve essere inviato all’indirizzo: ufficioacquisti@liceoreginamargherita.edu.it.

I Dirigente Scolastico

Prof. Domenico Di Fatta

Il documento ¢ firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e
norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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ELENCO LAVORATORI DA FORMARE
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COGNOME E NOME

ABATE DANIELE

ALAGNA GIANCLAUDIA

AMICO MARCO

BARBA ROSALIA

BELVEDERE RENATO

BENVENGA LAURA

BERNASCONI STAFANIA

BIONDO VINCENZO
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BLOISE ARIANNA
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BONSIGNORE MARIA CONCETTA
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BRUNO GIUSEPPE
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BUSARDQO' DAMIANO
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CALISTI RANDAZZO GIUSEPPE
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CAMMARERI PAOLO
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CASCIO MASSIMILIANO
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CELSA MARIA BENEDETTA
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CIAPPA LUCA
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CIMO' IMPALLI FRANCESCA
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CIZICENO NICOLINA
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CONGERA CLARA
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CONTI ALESSANDRA

N
w

CORDARO LUIGI
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CORRADO ENZA MARIA

N
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CRAPA GRAZIA SARA DENISE

N
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CREMONA ESTER
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CUCCIA MARIA SOCCORSA
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DI CHIARA VALERIA

N
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DI GRIGOLI ROSALBA
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DI PASQUALE VALERIA

w
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DI STEFANO MARIA SANTA

w
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ESPOSITO GABRIELLA

w
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FALLICA NADIA

w
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FARANDA PIERPAOLO

w
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FASCETTA ANTONIO

w
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FERRAGUTO ANDREA

w
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FURNARI MATTEO
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GAGLIANO LUIGI

w
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GALLO FRANCA

S
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GANCI NUNZIA

S
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GENTILI LEONARDO

IS
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GIAMBRUNO LAURA

IS
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GILETTO ROSALIA

o
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GOLESANO DARIO

S
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GRECO CONCETTA

N
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GUAGLIARDO CATERINA LUCIA

S
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LA CAGNINA ELGA

IS
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LA COMMARE GIOVANNI
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LISCIANDRELLO CIRO
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LO PRESTI DANIELA

wn
iy

LO TURCO GIUSEPPE




52

LUGARO ERNESTO FULVIO

53

MACHI GIUSEPPA

54

MAGGIORE CASTRENZE

55

MANNINO ANNA MARIA

56

MANZELLA MASSIMO

57

MARABELLO FABIO

58

MARRALI CALOGERO

59

MARTORANA VINCENZO

60

MENNITI FRANCESCA CHRISTINA

61

MERCADANTE GAETANO

62

MESSINA DANIELA

63

MIRAGLIA LAURA

64

MISTRETTA ANTONINO

65

MOLTISANTI SONIA

66

MORANA VINCENZA

67

NASELLO ALESSANDRO

68

NORRITO ROSARIO

69

NOTO MARIA CONCETTA

70

OCCHIPINTI CALOGERA

71

PAMPA VINCENZO

72

PELLEGRINO FABIO

73

PENNISI PAOLA

74

PERRONE PALLEGRINA ELISABETH

75

PIACENTINO PALMA

76

PIAZZAVITO

77

PICCIUCA ROSARIA

78

P1ZZI FILIPPO

79

POLLACI ANDREA

80

PREVITI CRISTINA

81

RAGUSANO GIUSEPPA

82

RAMPULLA SIMONA LAURA

83

RANDAZZO SALVATORE

84

RECUPERO BRUNO MARIA ROSARIA

85

RICCOBONO MARILENA

86

ROSSI GIUSEPPE

87

SALA MASSIMO

88

SALEMI VITA

89

SAMONA'DELIA

90

SANTONOCITO FAUSTO GIOVANNI

91

SAPIENZA GAETANO

92

SAPORITO VALENTINA

93

SCALETTA DANIELA

94

SCALICI MARIA LOREDANA

95

SCIACCA ONDINA MARIA VIVIANA

96

SCIALABBA GIUSEPPE

97

SCIURBA ANNA MARIA ELVIRA

98

SERIO ANTONIA

99

SFILIO LAURA GIOVANNA

100

SGROI GINO

101

SIRACUSANO RENATO

102

STIRA ANTONINO

103

TAMBURO ELISA

104

TRAINA GIUSEPPE RICCARDO

105

TRIPOLI GRAZIA

106

VACCARO LOREDANA

107

VAGLICA GIOV. BATTISTA
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VARISCO TERESA MARIA

109

VISCUSO ANTONINA

110

Z1ZZ0 CLARA




Sede legale: Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMOC.F.
= eP. L.LV.A.: 05841760829

G Dipartimento di Prevenzione
ASP e U.O.C. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
PALERMO ™= U.0.S. Assistenza Formazione Informazione
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Via Mariano Stabile, 7 —90139 Palermo
Telefono: 091/7032604 — Fax: 091/7032607

MODULO DI ISCRIZIONE CORSO DIFORMAZIONE LAVORATORI

E CONSENSO
al trattamento dei dati personali

Nome
Cognome
Luogo e Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo di GMAIL (da usare per collegarsi alla riunione)
Istituto di appartenenza

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del
presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti, per la partecipazione
al corso di Formazione lavoratori, organizzato dall’ Asp di Palermo — Dipartimento di Prevenzione.

Data

Firma



