Nome e Codice delA4:F44|'Ente di Accoglienza
Nome del Programma di Intervento
Nome e Codice di Progetto

Modalita di selezione

Se in presenza, indirizzo completo
Sistema utilizzato

Indirizzo mail di riferimento

Protezione Civile - Servizi Sociali - Gruppo donatori sangue —

Studio Medico- Cent

ro di formazione I.R.C. -

Centro di formazione accreditato A.R.E.S. -

Trasporti Sanitari
Servizio Emergenza 112

SOS ANGELI DEL SOCCORSO - SUD0365A08

Made in Italy

Amare e condividere 3.0 - PTXSU0036522013399NMTX

IN PRESENZA

VIA VERMICINO 158¢c 00133 ROMA

Teams

sos@angelidelsoccorso.it

N. NUMERO IDENTIFICATIVO DOMANDA ON LINE (DOL) DETTAGLI CONVOCAZIONE NOTE
1 |N.608414 ABBATE GIADA Mercoledi 29 Marzo ORE 10.00{IN PRESENZA
2 |N.600497 LA LICATA ALYSSA Mercoledi 29 Marzo ORE 10.15|IN PRESENZA
3 |N.602933 CIAMPI GAIA Mercoledi 29 Marzo ORE 10.30|IN PRESENZA
4 [N.488035 CAPANNA CHIARA Mercoledi 29 Marzo ORE 10.45|IN PRESENZA
5 |N.617397 BORDONI LUCA Mercoledi 29 Marzo ORE 11.00|IN PRESENZA
6
7
8
9

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Roma,15 Marzo 2023

Amavre & condividere

5.0.5. Angeli del Soccorso — O.N.L.U.S.

Sede legale e operativa: Via di Vermicino,158 - 00133 — Roma ~ C.F, 97352560581
Tel. 06/2070858 — 06/20763091 - Fax. 06/2073038 — Cell. 392 3358506 Cell.339.7642489

e.mail: sos@angelidelsoccorso.it - sos@pec.angelidelsoccorso.it -www.sosangelidelsoccorso.it

150 8001

BUREAU VERITAS

Ceitification

Certificazione per trasporti
sanitarl, emergenza sanitaria in
convenzione, servizl soclall,
protezione civile

oSCadnsionato con vamocanner


https://v3.camscanner.com/user/download

