1. Dati personali
Cognome ¢ nome: SCIARAPPA MICHELE

2. Evidenze biografiche significative

221 Pereorsi edrcativi e formativr

Periodo {da mese/anno a mese/anno): AGOSTO 2024
[stiruzione/soggetto erogatore: ISAMED
Denominazione del percorso: Aggiomamento formazione RSPP

Durata® 40 ORE
Attestazione in esito®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): 28 FEBBRAIO 2024
Istituzione/soggetto eropgatore: LE.C,
Drenominazione del percorso: Corso di aggiornamento per Responsabili teenict, Responsabili controllo

amianto
Durata™ 6 ORE

Attestazione in esito® ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): 21 SETTEMBRE 2023

Istituzione/soggetto erogatore: INFORMA

Denominazione del percorso: Sicurezza antincendio nei luoghi di lavoro — I Decred sostitutivi del DM
10/03/1998 a unanno dall’entraca in vigore

Dutata’ 2 ORE

Attestazione in esito™ ATTESTATO DI FREQUENZA

Petiodo (da mese/annc & mese/anno): 21 SETTEMBRE 2023
Istituzione/ soggetto erogatore: INFORMA
Denominazione del percorso: Planificazione di emergenza ed evacuazione - DM, 2 settembre 2021

Durata” 2 ORE
Attestazione in esito"; ATTESTATO DI FREQUENZA

tCamipo non obbligatorio

2 Indicare in ordine cronologico inverso tutti | percorsi svolti, inclusi quelli in essere o non complerati ¢ le artivitd di scage ©
drocinio, eschidendo Pobbligo scolastico.

 Tndicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove drenuto opportuno a fini di trasparenza.

+Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del peccorso. Tn 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 rirenuto opportune 2 fni di rrasparenza.

¢ Tndicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al tesmine del percorso. In cuse & percorso non completaro
indicare le eventuali artestaziond 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 ricevaro al rermine del percorso, In caso di percorse non complerato
indicare le eventuali attestaziont infermedie.

 Indicare in n® di vre nel caso di corst di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a Ani di wasparenza,



Periodo {da mese/anno a mese/anno): 21 SETTEMBRE 2023

[stituzione/ soggetto erogatore: ATFOS

Denominazione del percorso: La gestione della formazione e della sicurezza neglt event
Durata' " 2 ORE

Attestazione in esito' ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anonoy: 20 SCTTEMBRE 2025
Istituzione/ soggetto erogatore: IINFORMA
Denominazione del percorso! Le norme tecniche in materia di amianto - Protezione dei lavoratori e

dell'ambiente
Duratz'* 2 ORE

Attestazione in esito'* A TTESTATO DI FREQUENZA

Petiodo (da mese/anno a mese/anno): 24 GIUGNO 2023 E 04 LUGLIO 2023

[stzione/soggetto erogatore: Isamed sr}

Denominazione del percorso: Aggiornamento per tesponsabili del servizio di prevenzione e protezione -
R3PP

Durata!¥ 4 ORE

Attestazione in esito' % ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): 06-14 MARZO 2023
Istituzione/soggetto erogatore: Isamed sl
Denominazione del percotsor Aggiornamento per responsabili del servizio di prevenzione e proczione -

RSPP
Durara' " 32 ORE

Attestazione in esito!®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (dn mese/anne a mese/anno): 14 NOVEMBRE 2022
Istituzione /soggetto erogatore: Isamed s1l
Denominazione del percorso: Corso di formazione per Puso dei DPI di [T categoria anticaduta

Durana'” 8 ORE
Attestazione in esito’’; ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): 05 APRILE 2022

Istituzione/soggetto etogatore: Isamed sel

Denominazione del percorso: Aggiornamento per responsabili del servizio di prevenzione e protezione -
RSPP

0 Indicare in modo cocrente alla denominazione dellattestaro ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eveniuali atrestazioni infermedie.

U Tndicare 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’attestaro ricevuto al tesmine del percorso. In caso di percorse non completato
indicare le eventuali attesrazioni intermedie.

13 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 ella denominazione dell’attestato deevuto al termine del percosso. In ¢aso di percorso non completato
indicare le eventuali attestaziond intermedie.

13 [ndicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove rirenuto opportuno a fint di trasparenca.

16 Indicare in modo coerente alla denominazione dell’atrestato ricevuto al termine del percocso. In caso di percorso non completato
tndicare le eventuali artestazioni intermedie.

17 [ndicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di traspatenza.

15 Indigare in modao coerente alla denominazione dell’atteseato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestuzion! intermedie.

19 Indicare in n® ei ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuro opportuno a find di trasparenza.

1 Tndicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato dcevuto al termine del percorso. Tn caso di percorso non completato

indicare le eventuall attestazioni intermedie.




Durata® 4 ORE
Attestazione in esito™™ ATTTSTATO DI FREQUENZ.A

Periodo {da mese/anno a mese/anno): 19 MAGGTO 2021

Istituzione/soggetto crogatore: IEC stl

Denominazione del percorso: La gestione pratica della prevenzione nei contratri di manutenzione in
appalto

Durata® 8 ORK

Attestazione in esito”h ATTESTATO DI IFREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anne): 03 OTTOBRE 2019

Istituzione /soggetto etogatore: IEC stl

Denominazione del percorso: Fabbricanti e utilizzatori di macchine ~ Ruoli, compiri & responsabiliti
nellapplicazione della ditettiva macchine e del ID.Lgs. 81/08

Durara®® 8 ORE

Attestazione in esito”® ATTESTATO DI FREQUENZA

Petiedo (da mese/anno a mese/anne): 19 SETTEMBRE 2019
Lstituzione /soggetto erogatore: AIFOS
Denominazione del percorso: Sicuresza nella gestione degh event

Durata®” 2 ORE
Attestazione in esitor: ATTESTATO DI FREQUENZA

Pertodo (da mese/anno a mese/anno): 07 GIUGNO 2019

Istituzione/soggetto erogatore: Associazione ASSOFORMA

Denominazione del percorso: Seminario tecnico di formuzione La progettazione e gestione della
sicurezza nelle manifestazioni

Durata®? 8§ ORE

Attestazione in esito-; ATTHSTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anne a mese/anno): GENNATO 2019

Isttuzione/soggetto erogatore: IEC

Denominarione del percorso: Corso per responsabile del controllo e coordinamento delle attiviti
manutentive dei materiali contenenti amianto e redattore del piani di manutenzione e controllo

Durata’ " 30 ORE

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

22 Indicare in modo coerente aila denominazione dell’attestato ricevuro al termine del percorso, In caso di percorso aen completato
indicare le eventuali attestaziond intertnedie.

2 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove rirenuto opportane a finl di trasparenza,

M Indicare in modo coerente alla denominazieone dell'attestato reevuto al termine del percorse. In caso di percorso non completaro
indicare le eventuali artestazioni intermedic,

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

% Indicare in modo coerente alla denominazione dell'attestato ricevuto al termine del percorso. In ¢asc di percorso non completato
indicare le evenruall artestazioni intermedie.

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

* Tndicare in modo coerente alla denominazione dell’atrestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non complerato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

? Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportune a fni di trasparenza.

* Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestaro ricevuto al rermine del percorse. In caso di percorso non complerato
indicare le eveatuali attestazioni intermedie.

3 Indicare in n® di ove nel caso di covsi di formazione professionale o dove ritenute opportune a fini di teasparenza.




Attestazione in esito = ATTESTATO DI ABUTTAZIONL

Periodo {da mese/anno a mese/anno): 20 SETTHEMBRE 2018

[stituzione /soggetto erogatore: INFORM.A Formazione e consulenza - Universita degh Studi di Rema
T're

Denotninazione del percorso: Sistemni di gestione della sicurczza. I.a nuova norma IS0 45001:2018
Durata®* 2 ORE

Attestazione in esito™®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Petiodo (da mese/anno a mese/anno): 20 SETTEMBRE 2013

Istituzione/soggetto crogatore: INFORMA Formazione ¢ consulenza — Universitd degh Studi di Roma
Tre

Denomin’lzione del percorso: Processo all'infortunio: la parola ai giurati

Durata™ 1 ORA

Attestazione in esito”® ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): 19 SITITEMBRE 2018

Istituzione/soggetto erogatore: ALFOS

Denominazione del pereotso: Corso di Aggiornamento ASPP - RSPP - Coordinatore - Formator Area
Temarica n.2 Rischi tecnict - [ dispositivi di protezione per lavorare in quota ¢ negli spazi confinati

D'Llrara37: 2 ORE

Attestazione in esito”®: ATTESTATO DI FREQUENZA

Petiodo (da mese/anno a mese/anno): NOVEMBRE 2017
Istituzione/soggetto erogatore: 1.8, srl
Denominazione del petcorso: Module Moduio B-5P4 Chimico — petrolchimico — Formazione

REPP/ASPD
Durata®® 16 ORE

Attestazione in csito®™: ATTHSTATO DI FREQUENZA CON VERIFICA
DELLAPPRENDIMENTO

Periodo (da mese/anno a mese/anno): OTTOBRE 2017
Tstituzionc/soggetto erogatore: 1.8.A. sl
Denominazione del percorso: Modulo Modulo C Iormazione RSPP

Durata’l 24 ORE

2 [ndicare in modo coerente alla denominazione deil’attestato ticevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

 Indicare in n® di ose nel caso di corst di formazione professionale o dove rirenute opportuno a fini di trasparcnza.

M Indicase ir modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorsa. In caso di percorso non completato
indicare lc eventuali attestazioni intermedie.

% Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove rirenuto opporturo a fini di trasparenzz.

2 Tndicage in modo coereare alla denominazione dell’attestato ricevute al termine del percorso. In caso di percerso non completaro
indicare le eventuall attestazioni intermedie.

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

#* Indicace in modo coerenre alla denominazione dellattestato ricevuto al teemine del percorso. Tn caso di percorso pon completato
indicare le evenruali atiestaziond intermedie, '

3 Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di tasparenza,

# Tndicare in modo coerente alla denominazione dell’atrestaro ricevuto al texmine del percorso. In caso di percorso noa completato
indicare le eventuali atrestazioni intermedie.

% Tndicare i n® di ore nel case di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportunc a fini di trasparenza.




Attestazione in esito’ ATTTSTATO DI FREQUENZA CON VHERIFICA
DELLAPPRENDIMENTO

Periodo (da mese/anno o mese/anno): SCTTEMBRE 2017
Istituzione/soggetto erogatore: LS.A. srl
Denominazione del percorso: Modulo Modulo B-SP3 Sania residenziale ~ Formazione RSPP/ASPD

Durata® 12 ORE

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

Periode (da mese/anno a mese/anno): SETTEMBRE 2017
Istituzione/soggetto erogatore: LS.A. szl
Denominazione del percorsor Modulo Modulo B-SP2 Cave — Costruzioni — Formazione RSPP/ASPP

Durara® 16 ORE

Attestazione in esito*® ATTESTATO D1 FREQUENZA CON VERIFICA
DELLAPPRENDIMENTO

Periodo {da mese/anno a mese/anno): GTUGNG 2017
Istituzione/soggetto erogatore: LSA. sl
Denominazione del percorso: Module B comune a tutti { macrosettoti — Formazione RSPP/ASPP

Durara®” 48 ORE

Attestazione in esito®™: ATTESTATO DI FREQUENZA CON VERIFICA
DELLAPPRENDIMENTO

Periodo (da mese/anno a mese/anno): MARZO 2017

Istituzione/soggetto eropatore: LS.AL sil
Denominazione del percorso; AGGIORNAMENTO PER ADDETTO ANTINCENDIO RISCHIO

MEDIO
Durata*” 5 ORE

Attestazionc in esita”: ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anne a mese/anno): GENNAIO 20146

Istituzione /soggetto etogatote: UST INATL VDA

Denominazione del percorso: L'IMPATTO DEL REACH, DEL CLP E DEL REGOLAMENTQ SDS
SULLA VAL UTAZIONE E PREVENZIONE DEL RISCIIO CHIMICO

* [ndicare in modo coegente aila denominazione dell’attestato ricevute al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicaze le eventuali attestazioni intermedie.

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

Hadicare in modo coerenre alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. In easo di percorso non completato
indicare le eventuali atrestazioni intermedic.

+ Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione protessionale ¢ dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza.

* Indicare in mode coerente alla denominazione dell’atrestato ricevuto al termine del percorso. In caso di peccorso non completato
indicare le eventual attestazion intermedie,

1 Indicare in n® di ore nel case di corsi di formazione professionale o dove ritenuro opportune a fini di rasparenza.

¥ Indicare 10 modo coerenre alla denominazione dell’attestato ricevuto al tesmine del percorso. In caso di percorso non completaro
indicare le eventual attestaziont intermedie.

# Indicare in n® di ore nel caso di corst di formazione professionale o dove ritenuto opportunoe a tini di trasparenza.

W Indicare in modo coerente alla denominazione dell’atrestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non complerato

indicare le eventuall attestazioni inrermedice.



Durata™" 4 ORL

Attestazione in esito’ s ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno) APRILE 2014

[sttuzione /soggetto erogatore: 15,4, st
Denominazione del percorso: AGGIORNAMENTO PER ADDETTO ANTINCENDIO RISCHIO

MEDIO
Durata® 5 ORE

Attestazione i esito™: AVUITSTATO DI FREQUENZA

ndicare in n® di ore nel case di corsi di formazione professionale o dove ritenuto oppormine a fini di trasparenza.

3* Indicare in modo coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine det percorse. In caso di percorso non completaro
indicare le evenmali attestazioni intermedie.

3 Tndicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionzle o dove ritenuto opportunc a fini di trasparenza.

3 Indicare in modo coerente alla denominazione defl’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percosso non completato

indicare le eventuali attestaziont intermedie.




Periodo (da mese/anno 2 mese/anno): MARZO 2014

[stituzione /soggetto erogatore: [8.AL srl

Denominazione del percotso: Modulo B3 — Formazione RSPP/ASPP
Durata® 60 ORE

Attestazione in esito’s ATTESTATO DI FREQUENZA CON VERIIICA
DELI’APPRENDIMENTO

Periodo (da mese/anno a mese/annc) GENNAIO 2013
Istituzione/soggetto erogatore: LS. A. sl
Denominazione del percorso: Modulo C — Formazione REPP/ASPP

Durata®” 24 QRE

Attestazione in esito” s ATTESTATO 1 FREQUENZA CON VERIFICA
DELLAPPRENDIMENTO

Periodo (da mese/anno a mese/anno): GENNAIO 2013
Istituzione/soggetto erogatore: 1L.5.A. sl

Denominazione del percorso: Modulo B9 — Formazione RSPP/ASPP
Durata®” 12 ORE

Attestazione in esito®: ATTESTATO DI FREQUENZA CON VERIFIC,
DELLAPPRENDIMENTO

Periodo (da mese/anno a mese/anno): GENNAIO 2013
Istituzione/soggetto erogatore: L8 AL st

Denominazione del percorso: Maodule A — Formazione RSPP/ASPD
Durata® 28 ORE

Attestazione in csico®: ATTESTATO DI FREQUENZA CON VERIFICA
DELIAPPRENDIMENTO

Penodo {da mese/anno a mese/anno): DICEMBRE 2012

Istituzione/soggetto erogatore: CONFINDUSTRIA VDA

Denominazione del percorsor N OVITA IN MATERIA DI SICUREZZA SUL LAVORO —
ATTREZZATURE DI LAVORO

Durata®? 2,5 ORE

Attestazione in esitco®™: ATTESTATO DI FREQUENZA

3 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuro oppormno a fini di casparenza.

5 Indicare in modo coerente alla denominazione dellartestato ricevato al tesmine del percorso, Tn caso di percorso non completato
indicare le evenruali attestazioni inrermedic.

¥ Indicare 1n n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di teaspacenza.

3 Indicare in mode coerente alla denominszione dell’atrestato ricevuto al termine del percorsa. Tn caso di percorso non completato
indicare le eventuall artestaziont intermedie. :

¥ Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o deve ritenuto opportuno a finl di erasparenza.

@ Indicare n modo coeente alla denominazione dell'atrestato ricevato al teemine del percorso. In caso di percorso non completaro
indicare le eventuali artestazioni intermedie.

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

2 Indicare in modo coerente alla denominazione dellattestato reevuto al termine del percorso. In easo di percorse non completato
indicare le eventuali atestazion! intermedie.

6 Indicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuro epportuno a fini di trasparenza. -

! Indicare in mode coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al tesmine del percorso. In caso di percorso non completaro

indicare le eventuali artestazioni intermedie.




Periodo {da mese/anno a mese/anno): GIUGNO 2012

Tsttuzione/ soggetto erogatore: AIAS
Denominazione del percorso: APPROFONDIMENTO TECNICO NORMATIVO SULLA

MATERIA SICUREZZA
Durata®: 3,5 ORE

Attestazionc in esito®® ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/znno & mese/anno): NOVEMBRE 2011

Istituzione/soggetto crogatore: SPECTRA SRI.

Denominazione del percorso: MISURA E VALUTAZIONE DEL RISCHIO DA ESPOSIZIONI A
RADIAZIONT OTTICHE ARTTFICIALT {ROA)

Durata®” 8 ORE

Artestazione in esito® ATTESTATO DI FREQUENZA

Petiodo {da mese/anno a mese/anno): SLTTEMBRE 2011

Tsutuzione /soggetto erogatore: CSAO

Denominazione del percorso: FORMAZIONE PER DIRIGENTTT E PREPOSTI IN MATERLA DI
SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO

Darata®® 8 ORE

Attestazione in esito’ s ATTESTATO DI FREQUENZA CON VERIFICA
DELLAPPRENDIMENTO

Periodo (da mese/anno a mese/anno): 1° FEBBRAIO 2011
[stituzione/ soggerto erogatore; ASSOCTIAZIONE AMBIENTE E LAVORO — ENTE FORMATORE

ACCREDITATO DA REGIONE LOMBARDIA
Denominazione del percorso: D.LGS. 231/2001 E ART. 30 D.LGS. 81/2008

Durata’ " § ORE

Attestazione in esito’ = ATTESTATO DI FREQUENZA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): 4-5 OTTOBRIL 2010
Tstituzione/soggetto crogatore: CERTITQUALITY — ISTITUTO DI CERTIFICAZIONE DELLA

QUALITA
Denominazione del percorsor I REQUISITT E TP APPLICAZIONE DELLO STANDARD BS OFISAS

18001:2007
Durata™ 16 ORE

Attestazione in esito : ATTESTATO DI FREQUENZA

% [ndicare in n° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fist di trasparenza.

o Jindicare in modo coerente alla denominazione dell’atzestato ricevuto al tesmine del percorse. In case di percorso non completaro
indicare le eventuali attestazioni intermedie.

7 Tndicare in n® di ore nel case di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportino a fini < trasparenza.

@ Tndicare in mode coerente alla denominazione dell’attestato ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completaro
indicare le eventuali attestazioni intermedic,

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

1 Tndicare in mode coerente alla denominazione dellattestato ricevuto al termine del percorso. Tn caso di percorse non compleraro
indicare le eventuali attestaziond intermedie,

U Indicare in n® di ore net caso di corsi di formazione professinonale o dove titenuto opportuno a fini di trasparenza.

72 [ndicare in modo coerente ally denominazione dellattestato ricesuto al termine del percoeso. 1n caso di percorse non completato
indicure le eventuali attestazioni intermedic,

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

7 Indicare in modo coerenre alla denominazions dell’atrestate ricevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato

indicare le eventuall attestazioni intermedie.



Pertodo {da mese/anno a mese/annod: 8-9 GTUGNO 2010
[stituzione/soggettn erogatore: LA SRT
Lenominazione del percorso: CORSO PER ADDETIT AL SERVIZIO DI PREVENZIGNE

INCENDI ED EVACUAZIONE
Duraza’™ 8 ORI

Attestazione in esito’ % ATTESTATO DI FREQUEINZA

Periodo {da mese/anno a mese/anno): DA FEBBRAIG A NOVEMBRE 2003

Istituzione /soggetio erogatore: UNIVERSITA’ DEGLE STUDI DI TORING - FACOLTA® DI
AGRARIA E COMUNITA MONTANA WALSER ALTA VALLE DEL LYS

Denominazione del percorseo: FACOLTA DI AGRARIA, DIFESA DEL SUOLO E
MANUTENZIONE IDRAULICA E FORESTALE DEL TERRITORIO TIROCINIO

Durata’ 7 1 ANNO

Attestazione in esito’ LAVORO SU CONTROLLO QUALITATIVO E QUANITIATIVO DELLE
ACQUL SORGIVE AD USO CIVILE; MAPPATURN DELLE SORGENTI E VASCHE; ANALISI
CHIMICHE ¥ FISICHE DI LABORATORIO DEI CAMPIONTI PRELEVATI

Periodo (da mese/anno a mese/anno): DAL SETTEMBRE 1992 A LUGLIO 1997
Istituzione/soggetto erogatore: ISTTTUTO TECNICO “CENAY DI IVREA (TO)
Denominazione del percorser PERCORSO DI ISTRUZIONE MEDIA SUPERIORE PER
GEOMETRA

Durata’ 5 anni

Attestazione in esito": DIPLOMA DI GEOMETRA

“ Indicare in 0° di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportuno a fini di trasparenza,

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

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

 Indicare in mode coerente alla denominazione dell’attestaro ricevuee al termine del percorso. In caso di percorso non completato
indicare le eventuali attestaziond intermedie.

? Indicare in n® di ore nel caso di corsi di formazione professionale o dove ritenuto opportune a tini di trasparenza.

“ Indicare in modo coeente alla denominazione dellatrestato rcevuto al termine del percorso. In caso di percorso non completato

indicare le eventuall attesrazioni intermedic.



o
2.2.2 Percarso professionale

Periodo (da mese/anne a mese/anno): DA DICEMBRE 2017 A OGGIT

Soggetro contrattuale della prestazione: TSAMED st

Seitore i dferimento:  SICURLEZZA  NEGLI AMBIENTI DI LAVORO E CITUTRELA
DELIAMBIENTE

Tipo di rapporto di lavoro: TEMPO INDETERMIN AlTO

Tipo di inquadramento®; ---

Qualifica professionale: PROGETTISTA E DOCENTE SICUREZZA B ANTINCENDIO

Posizione rticopert: PROGETTAZIONE F DOCENZE IN MATERIA DI SICUREZZA,
NORMATIVA SUL MACCHINART, NORMATIVA SUGLI IMPIANTI ELETTRICI, NORMATIVA
MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI, NORMATIVA RISCILIO DI ESPOSIZIONLE
AD AGENT! CHIMICI, NORMATIVA ANTINCENDIO, PROVE PRATTICHE ANTINCENDIO,
DOCENZE F CODOQCENZE IN CORSI PER PREPOSTL DIRIGENTT E AUDITOR TNTERNI.

FORMATORE QUALIFICATO TN MATLRIA DI SALUTE [ SICUREZZA SULI LUOGIL DI
LAVORO (COMMISSIONE CONSULTIV.A PERMANENTE, 18 APRILE 2012)

RESPONSABILE D! PROCESSO PER LA PROGETTAZIONE DEGLI INTERVENTI
FORMATIVI — SOGLIA SPECIFICA “FORMAZIONE CONTINUA I PERMANENTHE”

Periodo (da mese/anno a mese/anno): DAL GENNAIO 2017 A OGGI

Soggetic contrattuale della prestazione: [IBAMED s1l

Settore  di  riferimento:  SICUREZZA NEGLI AMBIENTT DI LAVORO ©E TUTELA
DELIZAMBIENTE

Tipo di rapporte di lavoro: TEMPO INDETERMINATO

Tipo di inquadramento®: -

Qualifica professionale: IMPIEGATO TECNICO

Posizione ricoperta: IMPIEGATO TECNICO; RSPP ESTERNO PER AZIENDE CLIENTT,
SOPRALLUOGO PRESSO LE AZIENDE CLIENTL STESURA DEI DOCUMENLIT DI
VALUTAZIONE DEI RISCHI RILIEVI FONOMETRICI [ VIBROMETRICI VALUTAZIONLE
DEL RISCI IO CHIMICO F CANCEROGENQ; PIANI DI EVACUAZIONE ED EMERGENZA;
RICHIESTE DI DEROGA PER LOCALTI INTERRATI O SEMINTERRAIT, CONSULENZL
ESTERNE PER AZIENDE CD ENTI PUBBLICI IN MATERIA DI SICUREZZA; STLESURA
SGSLIN BASE A LINEE GUIDA OHSAS 18001:2007

Periodo (da mese/anno a mese/anno): DA DICEMBRE 2017 A OGGI

Soggetto contrattuale della prestazione: ISAMED sil

Settore  di riferimento;  SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO E TUTELA
DELICAMBIENTE

Tipo di rapporto di lavoro: TEMPO INDETERMINATO

Tipo di inquadramento®™: -

Qualifica professionale: PROGETTISTA E DOCENTE SICUREZZA E ANTINCENDIO

Posizione ricopertar PROGETTAZIONE E DOCENZE IN MATERIA DI SICUREZZA,
NORMATIVA SUL MACCHINARL NORMATIVA SUGLI IMPIANTI ELETTRICL NORMATIVA
MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI, NORMATIVA RISCHIO DI ESPOSIZIONE
AD AGENTIT CHIMICL NORMATIVA ANTINCENDIO, PROVE PRATICHE ANTINCENDIO,
DOCENZE F CODOCENZE IN CORSI PER PREPOSTT, DIRIGENTT E AUDITOR INTERNI.

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

RESPONSABILE DI PROCESSO PER LA PROGETTAZIONE DEGII INTERVENTI
FORMATIVI - SOGLIA SPECIFICA “FORMAZIONE CONTINUA E PERMANENTE”

8l [n ordine cronologico inverso, facendo riferimento a rutte le esperierize di lavoro dimosteabili @ mezzo di contratto o aliro
documento giuridicamente valido

52 Nel caso di prestazione professionale atipica indicare se junior/senior

# Nel caso di prestazione professionale aripica indicare se junior/senior

# Nel caso di prestazione professionale atipica indicare sc junior/senior



Periodo {da mese/2nno a mese/anno): DAL NOVEMBRE 2017 A OGGH

Soggetto contrattuale della prestazione: C/LTL - Consorzie per le Teenclogic ¢ 'Tnnovazione

Settore di rdferimento: AGENZIA F'ORMATTVA

Tipo di rapporto di lavoro: COLLABORAZIONE

Tipo di inguadramentof ---

Qualifica professionale: DOCENTE [N MATERIA I SALUTE E SICUREZZA SUT LUOGHI [T
LAVORO

Posizione ricoperra: DOCENIT IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUT LUGGHL DI
LAVORQO NELLZAMBITO NEI PROGETTT:

- FSE 17/62 — [SA FORMAZIONIL E CONSORZIO CTIL: CERTIFICAZIONI, SICUREZZA E
SALUTE NEIL LAVORO DI CANTIERE. (ADULLT), CODICFE OCC.I0301.17AB.C.0003/FOR-
CUP B36J17001140009

- FSE 18/66 — ISAMED FORMAZIONE E CONSORZIO CTL CERTIFICAZIONI, SICUREZZA
E SALUTE NEL LAVORO DU CANTIERE. (ADULTI. 1l EDIZIONE, CODICE
OCC.1030117AB.CO01I1LFOR - CUP B541180:00210009

Periodo {da mese/anne a mese/anno): DAL FEBBRAIO 2009 A DICEMBRE 2016

Soggetto contrattuale della prestazione: L8.A. st

Settore i riferimento: SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO E TUIELA
DELLAMBIENTE

Tipo di rapporto dilavore: COLLABORAZIONE

Tipe di inquadramento®s; -—-

Qualifica professionale: PROGETTISTA E DOCENTE SICUREZZA B ANTINCENDIO

Posizione ticopertar PROGETTAZIONE [ DOCENZE IN MATERIA DI SICUREZZA,
NORMATIVA SUL MACCHINARIL NORMATIVA SUGLI IMPIANTI ELETTRICI, NORMATTVA
MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI, NORMATIVA RISCIIIO DI ESPOSIZIONE
AD AGENTT CHIMICT, NORMATIVA ANTINCENDIO, PROVE PRATICHE ANTINCENDIO,
DOCENZE E CODOCENZE IN CORSI PER PREPOSTT, DIRIGENTT E AUDITOR INTERNIL

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 FEBBRAICG 2009 A DICEMBRE 2016

Soggetto contrattuale della prestazione: 1.S.A. sil

Settore di  riferimentor  SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO E TUIELA
DELL’AMBIENTE

Tipo di tappotto di lavoro: TEMPO INDETERMINATO

Tipo di mguadramento®?: — :

Qualifica professionale; IMPIEGATO TECNICO

Posizione ricoperta: IMPTRGATO TECNICO SOPRALLUOGO PRIISSO LI AZIENDE CLIENTI,
STESURA DO DOCUMENTI D1 VALUTAZIONE DEI RISCHI, RILIEVI FONOMETRICI F
VIBROMETRICL VALUTAZIONE DEL RISCHIO CHIMICO E CANCEROGENO,; PIANI DI
EVACUAZIONE ED EMERGENZA; RICHIESTE DI DERQGA PER LOCALI INTERRATI O
SEMINTERRATI, CONSULENZE ESTERNE PER AZIENDE FD ENTI PUBBLICI IN
MATERIA DI SICUREZZA; STESURA SGSL IN BASE A LINEE GUID A OHSAS [8001:2007

8 Nel caso di prestazione professionale atipica indicare se junior/senioc
# Nel caso di prestazione professionale atipica indicare se junicr/senior
3 Nel caso di prestazione professionale aripica indicare se junior/senior



Periodo (da mese/anno a mese/anno): DA NOVEMBRE 2007 A MAGGLO 2008

Soggetto contrattualte della prestazione COMUNIL DI AOS A

Settore di riferimento: PUBBLICA AMMINISTRAZIONE — OPERE PUBBLICHE

Tipo di rapporto di lavoro: TEMPO DETERMINATO

Tipo d: mquadramentod® —-

Qualifica professionale: ISTRUTTORE TECNICO

Posizione ricoperta; [STRUTTORE TECNICO PRESSO IPASSESSORATO AL LAVORI PUBBLICE
— SERVIZIQ STABILI — MANUTENZIONLE STABILL CONTROLLO DEGLI IMPIANTI
ELETTRICI, ANTI INTRUSIONE Bl ANTINCENDIO PRESSO TUTTI GLI STABILI DI
PROPRIETA’ DELLAMMINISTRAZIONE COMUNALE DI AGSTA

Periodo (da mese/anno a mese/anno): DA GIUGNO 2005 A LUGLIO 2007

Soggetto contrattuale della prestazione: SOC, COOP. ERLC A

Settore di riferimento; COMUNICAZIONE E PROGETTAZIONE AMBIENTALER

Tipo di rapporio di lavoro: TEMPO DETERMINATO

Tipe di inquadramento®: ---

Qualificz professionale: PROJECT MANAGER

Posizione rcoperta: RESPONSABILE DELLA COMUNICAZIONE [ PROGHETTAZIONE
RIGUARDANTI LE PROBLEMATICIIE AMBIENTALI, NELLO SPECIFICO NELLA
GESTIONE DEI RIFIUTE HO GESTITO I PROGETTI PER LE CAMPAGNE DI RACCOLTA
DIFFERENZIATA PER COMUNE DI AOSTA, COMUNITA MONTANA VALDIGNE,
COMUNITA MONTANA MONT EMILIUS, GESTIONE DI 2 COLLABORATORI PRESENT
SUL TERRITORIO. QRGANIZZAZIONE, GESTIONE ED INTERVENTI DELLE SERATE
TEMATICHE PER PORTARE A CONOSCENZA DELLA POPOLAZIONE LE NORMATIVE E
LE BUONE PRASSI PER ILA GESTIONE DEI RIFIUTI

Periodo (da mese/anno a mese/anne): DAL 1994 AL 2000

Soggetto contrattuale della prestazione: UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO — FACOLTA DI
AGRARIA B COMUNITA MONTANA WALSER ALTA VALLE DEL LYS

Settore di riferimento: UNIVERSITA E PUBBLICA AMMINISTRAZIONT

Tipo di rapporte di lavoro: TIROCINIO

Tipo di inquadramento®: -

Qualifica professionale:

Posizione ricopertai CONTROLLO QUALITATIVO L QUANTITATIVO DELLE ACQUE
SORGIVE AD USC CIVILE; MAPPATURA DELLE SORGENTI E VASCHE, ANALISI
CHIMICHE E FISICHE DI LABORATORIO DEL CAMPIONI PRELEVATIL

Periodo (da mese/anno a mese/anno): NEL 2003

Soggetto contrattuale della prestazione: SAICO ST

Settore di riferimento: LAVORI FORESTALI E DI SICUREZZA

Tipo di rapporto dilavoro: TEMPO DETERMINATO

Tipo di inquadramento®!: ---

Qualifica professionale: OPERAIO DISGAGGIATORE

Posizione ricoperta: DISGAGGIO F MESSA IN SICUREZZA DI PENDIT E PARETIL, IN ZONE
SOGGETTE A CADUTA MASSI

# Nel caso di prestazione professionale atipica indicare se junior/senior
¥ Nel caso di prestazione professionale atipicz indicarc se junior/senior
" Nel caso di prestazione professionale atipica indicare se junior/senior
¥ Nel caso di prestazione professionale atpica indicare se junior/senior



3. Autovalutazione del livello di possesso di competenze della societd dellinformazione

3.1 Competenze linguistiche (con rifetimento al Comman Lnropean Framework for Langiages: Learning, Teavhing,

Assesinent)

Lingua Livello * Fiventuali
attestazioni ®

INGILESE AZ

FRANCESE 2

3.2 Competenze informatiche

LIVELLO 1- concetti di base della tecnologia dell’informazione
. Comprensione det concetti tondamentali riguardanti la Tecnclogia dell'Informazione.
. Conoscenza di base della struttura e del funzionamento di un personal computer, sapere cosa sono le
reti intormatiche, avere I'idea di come queste tecnologie impattano la societa e la vita di tutti i giorni.
. 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 2Z- uso del computer e gestione dei file
. Conoscenza pratica delle principali funzioni di base di un personal computer e del suo sistema
operativo.
. Capacita di eseguire le attivica essenziali di uso ricorrente quando si lavora col computer: organizzare ¢
gestire file e cartelle, lavorare con le icone e le finestre, usare sernplicl strumend di editing e le opzioni di

stampa.

LIVELLQ 3- elaborazione testi
. Competenza nell'uso del personal computer come elaboratore di testl.
Capacita di effetruare tutte le operazioni necessarie per creare, formattare e rifinire un documento.

. Capacita d'usare funzionalitd 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 de! foglio elettronico e la sua capacita di applicare
praticamente questo strumento.
. Capacita di creare e formattare un foglio di calcolo elettronico, e utilizzare le funzioni aritmetiche e
logiche di base.
Capacitda di usare funzionalita aggiuntive come l'importazione di oggetti nel foglio e la
rappresentazione in forma grafica dei dati in esso contenuti.
LIVELLO 5- 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.
Capacitd di estrarre informazioni da una base di dati esistente usando gli strumenti di
interrogazione, selezione e ordinamento disponibili, ¢ di generare i rapporti relativi.

LIVELLO 6- strumenti di presentazione
. Uso del personal computer per generare presentazioni.
. Capacitd di usare gli strumenti standard di guesto tipo per creare presentazioni per diversi tipi di
audience e di situazioni,

* Indicare scegliendo fra: Livello elementare (A L/ A2); Livello mtermedio (B1/B2); Livelio avanzato ((01/C2). Per le definizioni det
livelli si veda Consigho d’Varopa, Qradis conme i riferimments per e Gnone: apbrendivento, invegiamento, palulazgyone, Milano, RCS, 2002,

* Indicare i tipe di attestaro, il soggerto che lo ha rilasciato € la dara di ottenimento



. Capacita d’usare le funzionalitd di base disponibili per comporre il testo, inserire grafici e immagini,
aggiungere cffetti speciali.

LIVELLO 7- reti informatiche
. Uso delle reti informatiche con un duplice scopo. cioé cercare informazioni € comunicare,
Uso di Internet per la ricerca di dati e documenti nella rete. Saper usare le funzionalita di un

browser, di utilizzare i motori di ricerca, ¢ 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.

[l presente curriculum vie & aggiornato alla data del 09 J02/2024



