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TORAMO CERTFICAZION 1 MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E

Tl

ADDETRAMENTO rev.o1 del 221092020

N° VERBALE: 26

DOCENTE:
ing Loreto GABRIELE

DURATA :3 h

DATA: 29/9/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTTI:

Tavolo Tecnico degli Organismi Notificati alla
valutazione della conformita del

prodotto ascensore alla Direttiva 2014/33/UE,
associati Assocert che hanno dato

delega formale NB Lift;

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA | ESITO*

Rinaldo CAVONE ISP /1/\ e [ B
Gianluca ERCOLI as isp ) @,&/X M»QLP R
Gabriele Zorzetto ISP ,%//é" 5 ] %
Giovanni CICCONE ISP / é ;l/‘;/\;/ B
Claudia GABRIELE Q;meinistrazion‘u/é / L’/”—W)
Maria Giulia CAVONE ISP ﬁ%@%@l«& =
Fabio LORENZON as isp M N /__ 2
Maria Elena CAVONE ':\mmln'SWaZ'On ﬁ’ﬂfw@w Q/\_e é

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione) /

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




TORAMO CERTFICAZON <. MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E

B ||
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

ARGOMENTI:
N° VERBALE: 27
DOCENTE: Procedure esame documentale verifiche DPR
ing Loreto GABRIELE 462/01
DURATA :3h
DATA: 10/10/2025
LUOGO : on line + ufficio
ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
\ (/

Rinaldo CAVONE ISP Y l/x \/\ﬁ’{(ﬁ (A,. =
Gianluca ERCOLI as isp % @) \ \&“b A ?
Gabriele Zorzetto ISP /’ ~ B

A7 3 ]
Giovanni CICCONE ISP N ~—"""" \

w - =0
Claudia GABRIELE Amministrazion “/74§ =
Maria Giulia CAVONE ISP %QW %
Fabio LORENZON as isp / éb/'Z/LfB‘A 2
Amministrazion |

Maria Elena CAVONE e /[ Upee o £

* | 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

1

Firma docente




TORAMO CERTIFICAZIONI =1
||

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 2210922020

N° VERBALE: 25

DOCENTE:
ing Loreto GABRIELE

DURATA :3h
DATA: 19/09/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTI:

Norme UNI 81-80

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/

NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP Q [, 2
Gianluca ERCOLI as isp Z la \ \ ’;\,\,»Q/\Bd/ e
Gabriele Zorzetto ISP 4,/47% i %
Giovanni CICCONE ISP 2 /1:/” a/%\( B i
Claudia GABRIELE ﬁrliministraziom’U// —X)
Maria Giulia CAVONE ISP %Q&Q—__(L &
Fabio LORENZON as isp W/\ e
Maria Elena CAVONE AMMINISTR ﬂ[s {),(\uu\ﬂMQ/\o \5

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)
B: buono

Firma docente




TORAMO CERTIFICAZIONI .1
s | N

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.01 del 221092020

N° VERBALE: 24

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3h

DATA: 05/09/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTI:

Decreto attuativo Direttiva 2014/33/UE con
particolare evidenza alla marcatura CE degli
elevatori e alla relativa messa in esercizio -
Verifiche straordinarie per messa in esercizio €
modifiche

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA | ESITO*

Rinaldo CAVONE ISP nyw"/,é( CZ/(\* @
DR B

Gianluca ERCOLI as isp J\Q/,,' /\L N :

4 / Vv ~J i
Gabriele Zorzetto ISP W 2

=77 =
Giovanni CICCONE ISP 27—~ @
AU Z e T
Claudia GABRIELE Amministrazion / AZ=C e

)

Maria Giulia CAVONE ISP W@@—*& B
)
Fabio LORENZON as isp /; 7

7

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




B S

TORAMO CERTIFICAZION! =21
N ——

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.01 del 22/09/2020

N° VERBALE: 23

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA:3h

DATA:

22/08/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTI:

Aggiornamento per verificatori dpr 462/01-norme
CEI 11-81-CEI 11-27

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP }/J, N?/(l (/ Q‘
Gianluca ERCOLI as isp D )Z/\ [L\LK,,J/ C’I'
i
Gabriele Zorzetto ISP 6
L 71
)
Giovanni CICCONE ISP e /-—-%:/v )
Claudia GABRIELE Amministrazion A/ggzi B B
. [h)
Maria Giulia CAVONE ISP -
21
Fabio LORENZON as isp 4%9’ A e

# L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere 'attivita di formazione) /
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

<
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TORAMO CERTIFICAZIONI &1L
" a—

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E

ADDETRAMENTO rev.o1 del 221092020

N° VERBALE: 22

ARGOMENTI:

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

Procedure per deroghe ascensori fossa e testata

DURATA :3h

DATA: 08/08/2025

LUOGO : on line + ufficio

ridotta - Passaggio dal DL 600 al DPR 1497/63

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*

Rinaldo CAVONE ISP A/\;\m/(’ ﬁ&./r @
Gianluca ERCOLI as isp p D /\> ML/(/\ A 'g

\/ G
Gabriele Zorzetto ISP 4W B
Giovanni CICCONE ISP / 6’/'—‘/(/?/—" 3

AU 4 SE - »ﬁi

Claudia GABRIELE Amministrazion /
Maria Giulia CAVONE ISP Q{’C@%@,___,({ 9
Fabio LORENZON as isp Mﬁ‘/\ (')7

71

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al tefmine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

/




TORAMO CERTIFICAZION! .0
B | aaa—

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

N° VERBALE: 21

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

ARGOMENTTI:

Modifiche apportate agli ascensori elettrici esistenti
UNI 104411-1-2-3-4-5-6 - Adeguamento di
ascensori preesistenti all'entrata in vigore del DM

DURATA :3h 587/87
DATA:  25/07/2025
LUOGO : on line + ufficio
ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA | ESITO*
y /)
‘ | ol
Rinaldo CAVONE ISP IQJ\p/{V/k L 2
\ / :
Gianluca ERCOLI as isp P {;,g/\ QA 4
N7 [e—"
Gabriele Zorzetto ISP A /4@// —Y?
74 <
Giovanni CICCONE ISP W“l/- ~//z/\/ 2
Mminisazioy A2
Claudia GABRIELE Amministrazion/ = v
Maria Giulia CAVONE ISP WGo o %
Fabio LORENZON as isp %@% &

* | 'efficacia viene verificata attraverso domande al t

all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se/corso svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

ine del corso (se corso svolto internamente




TORAMO CERTIFICAZIONI cl
|| —

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 221092020

N° VERBALE: 20

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA:3h

DATA: 16/07/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTI:

Testo Unico D.LGS 81/08: edizione aggiornata a
luglio 2025.Si segnala l'aggiornamento del Testo
Unico D.LGS 81/08 a luglio 2025 (vedi allegato)
con le novita PRINCIPALI.

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/

NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP M ‘ﬂr&/\ \ %
Gianluca ERCOLI as isp A” U,\(Xj ;A/L.U‘X‘ 2
Gabriele Zorzetto ISP = /} @
Giovanni CICCONE ISP / ‘ Q‘
Claudia GABRIELE eriministrazion ”b
Maria Giulia CAVONE ISP 9‘
Fabio LORENZON as isp 9

* | 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

|
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TORAMO CERTIFICAZIONIe-L
Tl

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

N° VERBALE: 19

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA:3h

DATA: 11/07/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTTI:

Struttura organizzativa, politica ed obiettivi -
Procedure tecniche amministrative da espletare per
l'installazione el'immatricolazione degli impianti di
terra - Cronostoria della legislazione italiana
riguardante gli impianti di terra

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
A m ¢ A
Rinaldo CAVONE ISP \ N . 2
. . A \ j A
Gianluca ERCOLI as isp AMAN
p Z v
Gabriele Zorzetto ISP /W ’ /‘7
Giovanni CICCONE ISP 2 MW—/%/" 4
AU 2 <
Claudia GABRIELE AmministrazioéW’ 5
Maria Giulia CAVONE ISP H/m 2
Fabio LORENZON as isp /&4}—” \ 2

K

* | 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se ::I;so svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento) /

B: buono

Firma docente




S| S

TORAMO CERTIFICAZIONf s:L
B | N —

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

N° VERBALE: 18

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3h

DATA: 27/06/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTI:

Procedura e modulistica, uso strumentazione imp.

messa a terra

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE FIRMA PRESENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP f",.e&_._ 2
Gianluca ERCOLI as isp
P
Gabriele Zorzetto ISP W},}/ >
Giovanni CICCONE ISP . 72/ — 2
AU = =
Claudia GABRIELE Amministraz%é—&%‘j
Maria Giulia CAVONE ISP }‘QM 3
Fabio LORENZON as isp %&) »
~

* | 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente

all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




TORAMO CERTIFICAZION <21
| N —

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

ARGOMENTI:
N° VERBALE: 17
DOCENTE: TARIFFARIO ISPESL
ing Loreto GABRIELE
DURATA:3h
DATA: 23/06/2025
LUOGO : on line + ufficio
ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
/[
Rinaldo CAVONE ISP /M kh 2
Gianluca ERCOLI as isp / ) \G\J\A kmk/“o o
=

Gabriele Zorzetto ISP ) 4%%// &
Giovanni CICCONE ISP M/’——A/\/ B

AU / 77 e
Claudia GABRIELE Amministrazions VM—’— ﬁ

74

Maria Giulia CAVONE ISP H@Q,-\_Q/ e
Fabio LORENZON as isp ,W 6

# L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente
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TORAMO CERTIFICAZION 5.1
Tl

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E

ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/092020

N° VERBALE: 16

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3 h

DATA:

17/06/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTTI:

Struttura organizzativa, politica ed obiettivi -
Procedure tecniche amministrative da espletare per
l'installazione e la messa in esercizio degli ascensori
- Cronostoria della legislazione italiana riguardante

gli ascensori

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*

Rinaldo CAVONE ISP ’{L/Q 1\49’& , (u\ Y/}
Gianluca ERCOLI as isp /é ’th;- ZAA‘J/\D @
Gabriele Zorzetto ISP / "u e i @’
Giovanni CICCONE ISP s 62/’/—%,/" Z
Claudia GABRIELE ﬁzministraziom}%/%/ “i/’/j
Maria Giulia CAVONE ISP HW '%

Fabio LORENZON as isp ;%\Z—J {/'1’

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente

all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere I'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

i
~
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TORAMO CERTIFICAZION e:L
B ||| —

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 221092020

N° VERBALE: 15

foutetlic 1o

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA:3h

DATA: 16/06/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTI:

Le nuove norme UNI della serie 10411 per le
modifiche agli ascensori esistenti Aggiornamento
ricevuto dalle versioni delle parti 11 e 12, che si
applicano agli ascensori elettrici e idraulici marcati
CE installati dopo I’entrata in vigore
in Italia della Direttiva Ascensori 95/16/CE
(precedenti versioni parti 3 e 4 anno 2016

e parti 5 € 6 anno 2017).

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA ?RESENZA ESITO*

Rinaldo CAVONE ISP M u B

Gianluca ERCOLI as isp /j,'\/\l/\l MNKJ\{} B
Gabriele Zorzetto ISP u%ﬂ@/j// 6
Giovanni CICCONE ISP yd ﬂ : \ &
Claudia GABRIELE eriministrazion w @SE%" =
Maria Giulia CAVONE ISP (S B

Fabio LORENZON as isp W B

<

* | 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere I'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




i

TORAMO CERTIFICAZIONI s:L
|| N —

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.01 del 22/09/2020

N° VERBALE: 14

DOCENTE:
ing Loreto GABRIELE

DURATA :3h
DATA: 16/6/2025 mattina

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTI:

Uso degli strumenti di misura, pratica e comparazione misure

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP [M (Qe_,.a, (9
Gianluca ERCOLI as isp / ) l&%‘ \uJL/\ 2
/ A L4 A
Gabriele Zorzetto ISP é? 3
Giovanni CICCONE ISP ,ﬁfa//"“A/\ Q’
AU ~
[
Claudia GABRIELE Amministrazion|| 74%
o Wel = | O
Maria Giulia CAVONE ISP /> -
/
Fabio LORENZON as isp ?ék/_f) &

* | 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)
B: buono

Firma docente

S
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TORAMO CERTIFICAZIONI <21
|| N

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

N° VERBALE: 13

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3 h

DATA: 12/6/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTTI:

Procedura e modulistica, uso strumentazione imp. Ascensori

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
KLuo Ay :
Rinaldo CAVONE ISP A\ _o) A
Gianluca ERCOLI as isp /)/ \> /\,LLXN} 6
2
Gabriele Zorzetto ISP A ¥
Giovanni CICCONE ISP 7 ,g/W
AU v 1

Claudia GABRIELE Amministrazior( — |
Maria Giulia CAVONE ISP R%"Q g
g é L . P
Fabio LORENZON as isp - =

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente

all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere I'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente
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TORAMO CERTIFICAZIONI s21
——t

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E

ADDETRAMENTO rev.01 del 22/09/2020

N° VERBALE: 12

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3h

DATA: 29/5/2025

LUOGO : on line + ufficio

Procedura verifiche impianti in MT e in AT norme CEI DPR

ARGOMENTTI:

462/01 Modulo A organizzato da CEI

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
/\ 2

Rinaldo CAVONE ISP N 4

; a )

Gianluca ERCOLI as isp Z, LQ,/L MLU/) |2

7 7

Gabriele Zorzetto ISP g £

Giovanni CICCONE ISP / — %

AU 2

Claudia GABRIELE Amministrazion -

Maria Giulia CAVONE ISP W %

Fabio LORENZON as isp WJ ®
N

* | 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente
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TORAMO CERTIFICAZION =21
Tl

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.01 del 22/09/2020

N° VERBALE: 11

ARGOMENTT:

DOCENTE: Tavolo Tecnico degli Organismi Notificati alla valutazione
ing Loreto GABRIELE della conformita del
prodotto ascensore alla Direttiva 2014/33/UE, associati
Assocert che hanno dato
DURATA:3h

DATA: 27/5/2025

delega formale NB Lift;“Impianti di

ascensori, montacarichi, scale mobili, marciapiedi mobili e
apparecchi similari”

5.1 Report delle assemblee plenarie del 10 dicembre 2024 ¢

LUOGO : on line + ufficio del 5 febbraio 2025;
ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
74
Rinaldo CAVONE ISP Vn\/\p((f B
Gianluca ERCOLI as isp A > N =
Gabriele Zorzetto ISP 4 ; // &
T

Giovanni CICCONE ISP /] W‘—’ >

AU 7 A /
Claudia GABRIELE Amministrazioni/ -
Maria Giulia CAVONE ISP \6@%——1 &
Fabio LORENZON as isp %4_) @

* [ 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




TORAMO CERTIFICAZIONI -1
B N

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22092020

N° VERBALE: [C

DOCENTE:
ing Loreto GABRIELE

DURATA:3h

DATA: 20/05/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTI:

CRITERI PER LA SCELTA DELLA
STRUMENTAZIONE DI VERIFICA PER GLI
IMPIANTI ELETTRICI . COME DA ATTESTATO
DI PARTECIPAZIONE.

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE FIRMA"PRESENZA ESITO*

Rinaldo CAVONE ISP M (o&x - N
Gianluca ERCOLI as isp /Z/%\/j M& A
Gabriele Zorzetto ISP %/ W’
Giovanni CICCONE ISP i (Q//-\—ﬁ-\/ 0!
Claudia GABRIELE ﬁgwministrazio / Aﬁ%

Maria Giulia CAVONE ISP \@52,/—'%,,\ 12
Fabio LORENZON as isp %7%@‘7‘0 | 6

* | 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

/

|
|
/ ~




W B

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3h

DATA: 27/5/2025

LUOGO : on line + ufficio

della conformita del

TORAMO CERTFICAZIONI ¢.1 -
RAVO CERTFCATON MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 221092020
ARGOMENTTI:
N° VERBALE: 9
DOCENTE: Tavolo Tecnico degli Organismi Notificati alla valutazione

prodotto ascensore alla Direttiva 2014/33/UE, associati
Assocert che hanno dato

delega formale NB Lift;“Impianti di
ascensori, montacarichi, scale mobili, marciapiedi mobili e

apparecchi similari”

5.1 Report delle assemblee plenarie del 10 dicembre 2024 e

del 5 febbraio 2025;

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE FIRMA PRESENZA ESITO*

Rinaldo CAVONE ISP ()/\)Cv(f %Q_,q \ A
Gianluca ERCOLI as isp ‘L.,J&’; /ktux)-'\f A
Gabriele Zorzetto ISP 4% 2 = {/)7
Giovanni CICCONE ISP d /@/% %
Claudia GABRIELE szinistrazio /Lég@af/

Maria Giulia CAVONE ISP W 3

Fabio LORENZON as isp %}Q__ »

/

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termée del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se coxlso svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

’
[

/)

Ik
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TORAMO CERTIFICAZIONI szt
| N —

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

N° VERBALE: 8

DOCENTE:
ing Loreto GABRIELE

Formazione aspiranti ispettori, Evoluzione norme
81:20-81:50, Caratteristiche specifiche ascensori
elettrici, Caratteristiche specifiche ascensori

ARGOMENTTI:

DURATA: 3 h idraulici
DATA: 04/4/2025
LUOGO : on line + ufficio
ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
] j ( )
Rinaldo CAVONE ISP anw/(z ﬂet\ é‘
) )
Gianluca ERCOLI as isp /é (9‘(/ ]/LL.A/L{/\ @3
/L

Gabriele Zorzetto ISP //{ 7 ﬁ/? } (j?

7 /I%
Giovanni CICCONE ISP 1 s

AU

Claudia GABRIELE Amministrazion ,A&A—/b’—
Maria Giulia CAVONE ISP H%Q«———-‘Q,q D
Fabio LORENZON as isp W >

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente

all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

/\



TORAMO CERTIFICAZION -1
s P || —

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

N° VERBALE: 7

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3h

DATA:

13/03/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTTI:

PROCEDURE VERIFICHE IMPIANTI IN BT NORME

CEIl, DPR 462/02

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA ‘PRE\SENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP K}/\D/(;\ g——r+ @3
Gianluca ERCOLI as isp M //J—'L'—*l(/‘,'j/ 6
Gabriele Zorzetto ISP ) 4{@/ ' @
Giovanni CICCONE ISP Z ﬁ/M:—%l/ 6 ‘
Claudia GABRIELE ﬁ:;ministrazion O'///Cﬁf%éﬁ
Maria Giulia CAVONE ISP ’:Qﬁ’f:ka——-_Q &
Fabio LORENZON as isp U%@;OQ\ 5

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione) p

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

/

_/

7




TORAMO CERT!FICAZiO"JE i
||| N

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

N° VERBALE: 6

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3h

DATA:

28/02/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTI:

Caratteristiche comuni a tutti gli ascensori: locale
macchinario, vano corsa, porte di piani e loro blocchi, guide,
cabina ed arcata, funi di trazione ed organi di sospensione,
extra corsa, ammortizzatori

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*

Rinaldo CAVONE ISP ‘/\/\_0/6’\ K’» ~ "2
Giuseppe VENDITTI ISP . e
Gabriele Zorzetto as isp L/W 79
Giovanni CICCONE ISP / p
Claudia GABRIELE ﬁrtiministrazion //4392% C\/
Maria Giulia CAVONE as isp N@&———Q_? B
Fabio LORENZON as isp M ) B
Gianluca ERCOLI as isp /2 QL/Q: _D\ B

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere I'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




I || —

TORAMO CERTIFICAZION s:L

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E

ADDETRAMENTO rev.01 del 22/09/2020

N° VERBALE: 5

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA:3h

DATA:

07/02/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTTI:

DPR 162/99 E RIFERIMENTO AL DM 587

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP ﬂfuo/?/ ()«, &
Giuseppe VENDITTI ISP =
», A
Gabriele Zorzetto as isp —
Giovanni CICCONE ISP W A
#U A=A
Claudia GABRIELE Amministrazion} e
. . y@ég@ o [
Maria Giulia CAVONE as isp
- o | Jdy :
Fabio LORENZON as isp 7 A
TS
Gianluca ERCOLI as isp Lo A AN

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine fel corso (se corso svolto internamente

all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento) /

B: buono

Firma docente

_/

/ )

volto presso strutture esterne)




TORAMO CERTIFICAZION! 5.1

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E

Tl
ADDETRAMENTO rev.o1 del 221092020
ARGOMENTI:
N° VERBALE: 4
DOCENTE: Procedura modulistica, uso strumentazioneimp.messa a Terra

ing Loreto GABRIELE

DURATA:3h

DATA: 31/1/2025

LUOGO : on line + ufficio

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
)
Rinaldo CAVONE ISP ( \\»0/( {‘\ B
Giuseppe VENDITTI ISP ' _5’4%545—'”
Gabriele Zorzetto as isp / L 2z %
— P\
Giovanni CICCONE ISP W e
AU © X é;
Claudia GABRIELE Amministraziom& / &
Maria Giulia CAVONE as isp \KQ;Z\—-% B
Fabio LORENZON as isp M,@'@éﬁa " EL’
Gianluca ERCOLI as isp ,/)/\}é& //LL/\,/{(’ &
4 Y

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente

all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere I'attivita di formazione)

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

]
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TORAMO CERTIFICAZIONI -1
=[S —

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E

ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

N° VERBALE: 3

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3 h

DATA: 24/1/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTTI:

Gestione rilievi ACCREDIA 2024

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Y :
Rinaldo CAVONE ISP ﬂ\,&/(.\ L B
Giuseppe VENDITTI ISP -
Gabriele Zorzetto as isp
b= e /
Giovanni CICCONE ISP AN e i~ — B
AU ~ P
Claudia GABRIELE Amministraziorr/ AgKﬁ v 1 — s
Maria Giulia CAVONE as isp MO o 8
Fabio LORENZON as isp _gegr_g B
AN
Gianluca ERCOLI as isp 2, II/ Ade <

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere 1'attivita di formazione
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




| S

TORAMO CERTIFICAZION!s:L MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.01 del 22/09/2020

B

N° VERBALE: 02

DOCENTE:
ing Loreto GABRIELE

DURATA :3h

DATA: 09/1/2025

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTTI:

Formazione a seguito della rielaborazione delle
pratiche di deroga in REV. 1

procedure per esecuzione verifiche periodiche e straordinarie

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP ﬂ,\ ,Q/(/L o 2
Giuseppe VENDITTI ISP Yo x=Ad| o i
AU F*
Claudia GABRIELE Amministrazion] L/
~— T =

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al terppine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se,€orso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)/ /

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




N |
TORAMO CERTIFICAZIONI st
B || ap—

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.01 del 221092020

N° VERBALE: 01

ARGOMENTI:

DOCENTE: Formazione a seguito della riemissione della IST 02
fng Lovetn SREIRIELE procedure per esecuzione verifiche periodiche e
straordinarie
DURATA:3h
DATA: 08/1/2025
LUOGO : on line + ufficio
ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
) D
Rinaldo CAVONE ISP ﬁ/\,d& (L |~
Giuseppe VENDITTI ISP ‘74%
Gabriele Zorzetto as isp /'W >
A 2.
Giovanni CICCONE ISP /] % -
AU [ "
Claudia GABRIELE Amministraziom/ d’{ﬁé@—, —
Maria Giulia CAVONE as isp Hré%& — 7)
Fabio LORENZON as isp W_, %
e lemey as fre | Pk olo]

* [ 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corsp svolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione) '

S: sufficiente (da monitorare il comportamento)
B: buono

Firma docente




| S

TORAMO CERTIFICAZIONI <L
N

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.o1 del 22/09/2020

N° VERBALE: 36

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3 h

DATA: 28/12/2024

LUOGO : on line + ufficio

ARGOMENTI:

Norme UNI 81-70 (per disabili)

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/

NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP ﬂ/\;oj)u‘ A &
Giuseppe VENDITTI ISP 743?;)4 B
Gabriele Zorzetto as isp /1 W T g
Giovanni CICCONE ISP Zﬁgy,-/A/—v R
Maria Giulia CAVONE as isp (‘4\68(&——% g
Fabio LORENZON as isp A S)S{\/\?—{\’/? -
Claudia GABRIELE AU N ‘ il—

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente

all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




TORAMO CERTIFICAZIONI 5L
T ddllli

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E

ADDETRAMENTO rev.01 del 22/09/2020

N° VERBALE: %

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

DURATA :3 h

DATA: 19/12/2024

LUOGO : on line + ufficio

Utilizzo della nuova check list per sopralluogo
certificazione. A seguito rilievi accredia

ARGOMENTI:

ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP Vﬂb\,z/('\ CQ__ R
Giuseppe VENDITTI ISP = T
Gabriele Zorzetto as isp M ' f’>
Giovanni CICCONE ISP by —F2_— A
Maria Giulia CAVONE as isp )l(EkQ\_QA %
Fabio LORENZON as isp #AW&J &
A

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente

all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corso svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente

—
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TORAMO CERTIFICAZIONI s:2L
B || N a—

MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
ADDETRAMENTO rev.01 del 22/09/2020

N° VERBALE: 34

ARGOMENTTI:

DOCENTE:

ing Loreto GABRIELE

Uso dei dispositivi di protezione individuale

DURATA :3 h

DATA: 4/11/2024

LUOGO : on line + ufficio

ELENCO PARTECIPANTI

EFFICACIA/

NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Rinaldo CAVONE ISP W (Az_.—- 6
Giuseppe VENDITTI ISP ‘4% —
Gabriele Zorzetto as isp /@/ g

= :

Giovanni CICCONE ISP 44/,% &
Maria Giulia CAVONE as isp y‘ﬁ%——%\ (%>
Fabio LORENZON as isp %{Bﬁ%@_a il
Claudia GABRIELE AU <:MJL’& ' & J

* L'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se cor$o svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corsp svolto presso strutture esterne)

I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




1 S

TORAMO CERTFICAZION s MR-12.09 VERBALE DI FORMAZIONE E
B | [ cq— *
ADDETRAMENTO rev.01 del 2210922020
ARGOMENTI:
N° VERBALE: 33
DOCENTE: Procedure esame documentale verifiche DPR
ing Loreto GABRIELE 462/01
DURATA :3h
DATA: 10/10/2024
LUOGO : on line + ufficio
ELENCO PARTECIPANTI
EFFICACIA/
NOME COGNOME FUNZIONE | FIRMA PRESENZA ESITO*
Al — | B
Rinaldo CAVONE ISP I \,@/( :
Giuseppe VENDITTI ISP Aﬁ?‘ %
Gabriele Zorzetto as isp /ﬁ/){%‘ n
7 7 - N
Giovanni CICCONE ISP o~ =
/A 2o X
Claudia GABRIELE AU b%Z\gQV .
/
g@/ >TX I
Gbriele MASER Amministrazione 74 J ‘(/"_‘
Andrea Gabriele as isp AV%’%/V‘ 3
Maria Giulia CAVONE as isp R@Q———‘Q %
Giulio PIETROSANTI as isp 74&3 b

* | 'efficacia viene verificata attraverso domande al termine del corso (se corso svolto internamente
all'Organizzazione) o tramite attestati di qualifica (se corsoysvolto presso strutture esterne)
I: insufficiente (da ripetere l'attivita di formazione)
S: sufficiente (da monitorare il comportamento)

B: buono

Firma docente




