Centro di Formazione
ALL FOR LIFE

Alessandria, 18/03/2026
OGGETTO: Dichiarazione

Il sottoscritto Comola Andrea nato in Alessandria il 08/04/1975 CF: CMLNDR75D08A182P in qualita di Presidente pro
tempore dell’Associazione di Promozione Sociale All For Life - AI4LIFE 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 puo svolgere attivita di formazione BLSD con la qualifica di “Istruttore”
per I'anno 2026.

ALL FOR LIFE
Via C.Massaia 12a
15121 Alessandria (AL)
CF: 96055400061
aldlife.cdf@gmail.com

Sirilaseia per gli usi consentiti dalla legge

Sede Legale: Via C.Massaia 12A — 15121 Alessandria (AL)

Sedi Operative: Alessandria — Cassine — Gavi — Novara - Ovada
aldlife.cdf@gmail.com

C. Fiscale n. 96055400061

IBAN: IT85V0521610499000000096513



I ALL FOR LIFE

L Fon sede operativa: ALESSANDRIA(AL) cap: 15100
= via: VIA C.MASSAIA 12A tel. 3287175092
C.F./P. 1.V.A. 96055400061

Anagrafica Istruttore

Cognome Nome Titolo Sesso

| FAVARO || MATTEO | | Dott. | [maschile |
Nato a il Codice Fiscale

| ALESSANDRIA | | 13-04-1983 | | FVRMTT83D13A182H |
Residenza Indirizzo Prov. CAP
|ALESSANDRIA ||V|A ZOPPI 16 ||AL | |151 00 |
Telefono Cellulare E-mail

| |[3480642853 | [ matteo.favarog3@gmail.com |

Ente di appartenenza
[ALL FOR LIFE |

Data decorrenza Data terminazione
P6-10-2019 |

N° protocollo del certificato istruttore
70/2018
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