
 

 Alessandria, 18/03/2026 

 

 OGGETTO: Dichiarazione 

 

Il sottoscritto Comola Andrea nato in Alessandria il 08/04/1975 CF: CMLNDR75D08A182P in qualità di Presidente pro 

tempore dell’Associazione di Promozione Sociale All For Life - Al4LIFE e.t.s.  CF. 9605540061  

VISTO  

 

L’accreditamento della suddetta Associazione quale ente formatore per il rilascio dell’abilitazione all’uso del 

defibrillatore nelle segg. Regioni Italiane:  

- Piemonte (D.D. 267 del 22/04/2015)  

- Liguria (DGR188 del 11/03/2016)  

- Lombardia (D.D.G. 092/2022 del 22/03/2022)  

 

DICHIARA  

 

che il Dott. FAVARO MATTEO risulta inserito negli elenchi degli Istruttori di All For Life trasmessi alle Regioni (vedi 

scheda allegata) dal 06/10/2019 e pertanto può svolgere attività di formazione BLSD con la qualifica di “Istruttore” 

per l’anno 2026. 
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