
Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 5. R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Introduzione Modulo Formativo 

Registro del: 29/03/2021 

LAVORATORE 

ROSA GIAN NOLA 

ISABELLA ANNA 

CAMPANELLI 

PATRIZIASEMERARO 

MARINA FIUME 

NICOLA LIUZZI 

CATERINA MUOLO 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

MARIALURA ROTONDO 09:00 

LUCIANA CURLO 09:00 

FLORIANO FAUZZI 09:00 

PRUDENZIA LOSAVIO 09:00 

ANTONELLA 09:00 
MANOSPERTA 

FIRMA ORA 

USCITA 

11:00 

11:00 

11:00 

11:00 

11:00 

11:00 

11:00 

11:00 

11:00 

11:00 

11:00 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 2 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI {BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

I principi fondamentali del Regolamento Privacy 

Registro del: 30/03/2021 

Firma Docente 

LAVORATORE ORA FIRMA ORA FIRMA 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 
CAMPANELLI 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

USCITA 

11:00 

11:00 

CATERINA MUOLO 09:00 � 11:00 7,z'-'- ') _::, 
1---------1----�l----';::...___;...,,..--c'--"'--=-=-+----�-:.:...=:...;=.=---� 

MARIALURA ROTONDO 09:00 11:00 

ANTONELLA 09:00 11:00 
MANOSPERTA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 2 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4. O 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

I principi fondamentali del Regolamento Privacy 

Registro del: 31/03/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 

CAMPANELLI 

PATR!ZIA SEMERARO 

MARINA FIUME 

NICOLA UUZZI 

CATERINA MUOLO 

MARIALURA ROTONDO 

LUCIANA CU RLO 

FLORIANO FAUZZI 

PRU DENZIA LOSAVIO 

ANTONELLA 

MANOSPERTA 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

FIRMA 

o • 

. �v---rJh 
fa�.at.o� 

\.., 

Firma Docente 

ORA FIRMA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto B eneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MED ICALCLIN IC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 -CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

I principi fondamentali del Regolamento Privacy 

Registro del: 01/04/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 

CAMPANELLI 

ORA FIRMA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

PATRIZIA SEMERARO 09:00 

MARINA FIUME 09:00 

NICOLA UUZZI 09:00 

CATERINA MUOLO 09:00 

MARIA LU RA ROTONDO 09:00 

LUCIANA CURLO 

FLORIANO FAUZZI 

PRUDENZIALOSAVIO 

ANTONELLA 

MANOSPERTA 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

Firma Docente 

ORA FIRMA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

Jc_ 12:00



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

I diritti dell'interessato previsti dal GDPR 

Registro del: 06/04/2021 

LAVORATORE 

ROSA GIAN NOLA 

ISABELLA ANNA 

CAMPANELLI 

PATRIZIASEMERARO 

MARINA FIUME 

NICOLA LIUZZI 

CATERINA MUOLO 

MARIALURA ROTONDO 

LUCIANA CU RLO 

FLORIANO FAUZZI 

PRUDENZIA LOSAVIO 

ANTONELLA 

MANOSPERTA 

ORA FIRMA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

Firma Docente 

ORA FIRMA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto B eneficiario: L. 3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MED ICALCLIN IC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 -CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

P artita iva aziendale: 07640280728 

M odulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

I diritti dell'interessato previsti dal GDPR 

Registro del: 07/04/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 
CAMPANELLI 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

PATRIZIA SEMERARO 09:00 

MARINA FIUME 09:00 

NICOLA LIUZZI 09:00 

CATERINA MUOLO 09:00 

MARIALURA ROTONDO 09:00 

LUCIANA CU RLO 09:00 

FLORIANO FAUZZI 09:00 

PRUDENZIA LOSAVIO 09:00 

ANTONELLA 09:00 
MANOSPERTA 

FIRMA ORA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

I diritti dell'interessato previsti dal GDPR 

Registro del: 08/04/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 

CAMPANELLI 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

PATRIZIA SEMERARO 09:00 

MARINA FIUME 09:00 

NICOLA UUZZI 09:00 

CATERINA MUOLO 09:00 

MARIA LU RA ROTONDO 09:00 

LUCIANA CU RLO 09:00 

FLORIANO FAUZZI 09:00 

PRUDENZIA LOSAVIO 09:00 

ANTONELLA 09:00 
MANOSPERTA 

FIRMA ORA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Il Sistema Organizzativo del Regolamento Europeo Privacy 

Registro del: 12/04/2021 

LAVORATORE 

ROSA GIAN NOLA 

ISABELLA ANNA 
CAMPANELLI 

PATRIZIA SEMERARO 

MARINA FIUME 

NICOLA LIUZZI 

CATERINAMUOLO 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

MARIALURA ROTONDO 09:00 

LUCIANA CURLO 

FLORIANO FAUZZI 

PRUDENZIA LOSAVIO 

ANTONELLA 
MANOSPERTA 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

FIRMA ORA 

USCITA 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Fonnazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Il Sistema Organizzativo del Regolamento Europeo Privacy 

Registro del: 13/04/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 
CAMPANELLI 

PATRIZIASEMERARO 

MARINA FIUME 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

NICOLALIUZZI 09:00 

CATERINA MUOLO 09:00 

MARIALURA ROTONDO 09:00 

LUCIANA CURLO 09:00 

FLORIANO FAUZZI 09:00 

PRUDENZIA LOSAVIO 09:00 

ANTONELLA 
MANOSPERTA 

09:00 

FIRMA ORA 

USCITA 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

li Sistema Organizzativo del Regolamento Europeo Privacy 

Registro del: 14/04/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 
CAMPANELLI 

PATRIZIASEMERARO 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

09:00 

MARINA FIUME 09:00 

NICOLA LIUZZI 09:00 

CATERINA MUOLO 09:00 

MARIALURA ROTONDO 09:00 

LUCIANA CURLO 09:00 

FLORIANO FAUZZI 09:00 

PRU DENZIA LOSAVIO 09:00 

ANTONELLA 
MANOSPERTA 

09:00 

FIRMA ORA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Gli adempimenti del regolamento Privacy Europeo 

Registro del: 15/04/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 
CAMPANELLI 

PATRIZIA SEMERARO 

ORA FIRMA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

09:00 

MARINA FIUME 09:00 

NICOLA LIUZZI 09:00 

CATERINA MUOLO 09:00 

MARIALURA ROTONDO 09:00 

LUCIANA CU RLO 09:00 

FLORIANO FAUZZI 09:00 

PRU DENZIA LOSAVIO 09:00 

ANTONELLA 09:00 
MANOSPERTA 

Firma Docente 

ORA FIRMA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Gli adempimenti del regolamento Privacy Europeo 

Registro del: 28/04/2021 

Firma Docente 

LAVORATORE ORA FIRMA ORA FIRMA 

INGRESSO USCITA 

ROSAGIANNOLA 15:00 

ISABELLA ANNA 15:00 
CAMPANELLI 

PATRIZIASEMERARO 15:00 

MARINA FIUME 15:00 18:00 

NICOLA LIUZZI 15:00 18:00 

CATERINA MUOLO 15:00 18:00 

MARIALURA ROTONDO 15:00 18:00 

LUCIANA CURLO 15:00 18:00 

FLORIANO FAUZZI 15:00 

PRU DENZIA LOSAVIO 15:00 

ANTONELLA 15:00 

MANOSPERTA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4.0 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4. O 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOl TO 

Gli adempimenti del regolamento Privacy Europeo 

Registro del: 29/04/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

I SABELLAANNA 

CAMPANELLI 

PAT RIZIA SEMERARO 

MARINA FIU ME 

ORA FIRMA 

INGRESSO 

15:00 

15:00 

15:00 

15:00 

NICOLA UUZZI 15:00 

CATERI NA MUOLO 15:00 

MARIA LU RA ROTONDO 15:00 

LUCIANA CU RLO 15 :00 

FLORIANO FAUZZI 15:00 

P RUDENZIALOSAVIO 15:00 

ANTONELLA 15:00 
MANOSPER TA 

Firma Docente 

ORA FIRMA 

USCITA 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Le Autorità di controllo e il sistema sanzionatorio del GDPR 

Registro del: 04/05/2021 

Firma Docente 

LAVORATORE ORA FIRMA ORA FIRMA 

INGRESSO USCITA 

ROSAGIANNOLA 15:00 18:00 

ISABELLA ANNA 15:00 18:00 
CAMPANELLI 

PATRIZIA SEMERARO 15:00 18:00 

MARINA FIUME 15:00 18:00 

NICOLA LIUZZI 15:00 18:00 

CATERINA MUOLO 15:00 18:00 

MARIA LU RA ROTONDO 15:00 18:00 

LUCIANA CU RLO 15:00 18:00 

FLORIANO FAUZZI 15:00 18:00 

PRU DENZIA LOSA VI O 15:00 18:00 

ANTONELLA 15:00 
MANOSPERTA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4. O 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Le Autorità di controllo e il sistema sanzionatorio del GDPR 

Registro del: 05/05/2021 

Firma Docente 

LAVORATORE ORA FIRMA ORA FIRMA 

INGRESSO USCITA 

ROSAGIANNOLA 15:00 

ISABELLA ANNA 15:00 
CAMPANELLI 

PATRIZIA SEMERARO 15:00 

MARINA FIUME 15:00 18:00 

NICOLA UUZZI 15:00 18:00 

CATERINA MUOLO 15:00 18:00 

MARIALU RA ROTONDO 15:00 18:00 

LUCIANA CURLO 15:00 18:00 

FLORIANO FAUZZI 15:00 
_ Q� 

18:00 

PRUDENZIA LOSAVIO 15:00 18:00 

ANTONELLA 15:00 
-

18:00 
MANOSPERTA 1,2__, 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Fo,mazione 4.0 



Foglio Registro Presenze Credito Fonnazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Le Autorità di controllo e il sistema sanzionatorio del GDPR 

Registro del: 06/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLAANNA 
CAMPANELLI 

ORA FIRMA 

INGRESSO 

15:00 

15:00 

PATRIZIA SEMERARO 15:00 

MARINA FIUME 15:00 

NICOLA LIUZZI 15:00 

CATERINA MUOLO 15:00 

MARIALURA ROTONDO 15:00 

LUCIANA CURLO 15:00 

FLORIANO FAUZZI 15:00 

PRUDENZIALOSAVIO 15:00 

ANTONELLA 15:00 
MANOSPERTA 

Firma Docente 

ORA FIRMA 

USCITA 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Introduzione al Data Management 

Registro del: 11/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 
CAMPANELLI 

PATRIZIASEMERARO 

MARINA FIUME 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

NICOLA LIUZZI 09:00 

CATERINA MUOLO 09:00 

MARIALURA ROTONDO 09:00 

LUCIANACURLO 

FLORIANO FAUZZI 

PRUDENZIA LOSAVIO 

ANTONELLA 
MANOSPERTA 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

FIRMA ORA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

Firma Docente 

FIRMA 



Fog fio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Introduzione al Data Management 

Registro del: 12/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOI..A 

ISABELI..A ANNA 

CAMPANELLI 

PATRIZIASEMERARO 

MARINA FIUME 

ORA 

INGRESSO 

15:00 

15:00 

15:00 

15:00 

NICOLA LIUZZI 15:00 

CATERINA MUOLO 15:00 

MARIA LU RA ROTONDO 15:00 

LUCIANA CU RLO 

FLORIANO FAUZZI 

PRUDENZIA LOSAVIO 

ANTONELLA 

MANOSPERTA 

15:00 

15:00 

15:00 

15:00 

FIRMA ORA 

USCITA 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Fonnazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Introduzione al Data Management 

Registro del: 13/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 
CAMPANELLI 

PATRIZIA SEMERARO 

MARINA FIUME 

NICOLA LIUZZI 

CATERINAMUOLO 

ORA FIRMA 

INGRESSO 

15:00 

15:00 

15:00 

15:00 

15:00 

15:00 

MARIALURA ROTONDO 15:00 

LUCIANACURLO 15:00 

FLORIANO FAUZZI 

PRU DENZIA LOSAVIO 

ANTONELLA 
MANOSPERTA 

15:00 

15:00 

15:00 

Firma Docente 

ORA FIRMA 

USCITA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4.0 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Business lntelligence & Data Warehouse 

Registro del: 17/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 

CAMPANELLI 

ORA 

INGRESSO 

15:00 

15:00 

PATRIZIASEMERARO 15:00 

MARINA FIUME 15:00 

NICOLALIUZZI 15:00 

CATERINA MUOLO 15:00 

MARIA LU RA ROTONDO 15:00 

LUCIANACURLO 15:00 

FLORIANO FAUZZI 15:00 

PRUDENZIALOSAVIO 15:00 

ANTONELLA 15:00 
MANOSPERTA 

FIRMA ORA 

USCITA 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Fonnazione 4.0 



Foglio Registro Presenze CreditoFonnazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Business lntelligence & Data Warehouse 

Registro del: 18/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 

CAMPANELLI 

ORA FIRMA 

INGRESSO 

15:00 

15:00 

PATRIZIASEMERARO 15:00 

MARINA FIUME 15:00 

NICOLA UUZZI 15:00 

CATERINA MUOLO 15:00 

MARIALURA ROTONDO 15:00 

LUCIANA CURLO 15:00 

FLORIANO FAUZZI 15:00 

PRUDENZIA LOSAVIO 15:00 

ANTONELLA 15:00 
MANOSPERTA 

Firma Docente 

ORA FIRMA 

USCITA 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 

18:00 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficia rio: L. 3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Business lntelligence & Data Warehouse 

Registro del: 19/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 

CAMPANELLI 

PATRIZIA SEMERARO 

ORA FIRMA 

INGRESSO 

15:00 

15:00 

15:00 

MARINA FIUME 15:00 

NICOLA LIUZZI 15:00 

CATERINA MUOLO 15:00 

MARIALURA ROTONDO 15:00 

LUCIANA CURLO 15:00 

FLORIANO FAUZZI 

PRUDENZIALOSAVIO 

ANTONELLA 

MANOSPERTA 

15:00 

15:00 

15:00 

Firma Docente 

ORA FIRMA 

USCITA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Big Data & Streaming Data 

Registro del: 20/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 
CAMPANELLI 

PATRIZIASEMERARO 

MARINA FIUME 

NICOLA LIUZZI 

ORA 

INGRESSO 

15:00 

15:00 

15:00 

15:00 

15:00 

CATERINA MUOLO 15:00 

MARIALURA ROTONDO 15:00 

LUCIANA CURLO 

FLORIANO FAUZZI 

PRUDENZIA LOSAVIO 

ANTONELLA 
MANOSPERTA 

15:00 

15:00 

15:00 

15:00 

FIRMA ORA 

USCITA 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4. O 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Big Data & Streaming Data 

Registro del: 25/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 

CAMPANELLI 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

PATRIZIA SEMERARO 09:00 

MARINA FIUME 09:00 

NICOLA LIUZZI 09:00 

CATERINA MUOLO 09:00 

MARIALURA ROTONDO 09:00 

LUCIANACURLO 09:00 

FLORIANO FAUZZI 09:00 

PRUDENZIA LOSAVIO 09:00 

ANTONELLA 09:00 
MANOSPERTA 

FIRMA ORA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4.0 



Foglio Registro Presenze Credito Fonnazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L. 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA} 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Big Data & Streaming Data 

Registro del: 26/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 

CAMPANELLI 

PATRIZIASEMERARO 

MARINA FIUME 

NICOLA LIUZZI 

CATERINA MUOLO 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

09:00 

MARIALURA ROTONDO 09:00 

LUCIANA CURLO 09:00 

FLORIANO FAUZZI 09:00 

P RU DENZIA LOSA VI O 

ANTONELLA 

MANOSPERTA 

09:00 

09:00 

FIRMA ORA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 



Foglio Registro Presenze Credito Fonnazione 4.0 

Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L 

Titolo del progetto: MEDICAL CLINIC 4.0 

Sede di svolgimento: VIA CONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA) 

Partita iva aziendale: 07640280728 

Modulo formativo: GDPR 

PROGRAMMA SVOLTO 

Data Strategy 

Registro del: 27/05/2021 

LAVORATORE 

ROSAGIANNOLA 

ISABELLA ANNA 
CAMPANELLI 

ORA 

INGRESSO 

09:00 

09:00 

PATRIZIASEMERARO 09:00 

MARINA FIUME 09:00 

NICOLA LIUZZI 09:00 

CATERINAMUOLO 09:00 

MARIALURA ROTONDO 09:00 

LUCIANACURLO 09:00 

FLORIANO FAUZZI 09:00 

PRUDENZIA LOSAVIO 09:00 

ANTONELLA 09:00 
MANOSPERTA 

FIRMA ORA 

USCITA 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

12:00 

Firma Docente 

FIRMA 



Foglio Registro Presenze 

Numero ore giornaliere: 3 

Totale presenze allievi del giorno N. 11 

Il Legale rappresentante 

Note 

Credito Formazione 4. O 




