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Modulo di Adesione Unico – Corsi sicurezza 
 [image: ] [image: ] [image: Visualizza immagine di origine] [image: Visualizza immagine di origine]
Luglio - Dicembre / 2023
Inviare il modulo al seguente indirizzo: fontana@promosistemi.com

Dati per la fatturazione:
	
RAGIONE SOCIALE:
	[bookmark: Testo1][bookmark: Testo17]         

	
VIA:
	[bookmark: Testo2]     

	
LOCALITÀ:
	[bookmark: Testo3]                                                                                                          
	
C.A.P.
	[bookmark: Testo4]     

	
P. IVA 
	[bookmark: Testo5]     
	
       C. F.
	[bookmark: Testo6]     

	
TEL. FISSO
	[bookmark: Testo7]     
	
CELLULARE DI RIFERIMENTO
	[bookmark: Testo8]     

	INDIRIZZO MAIL:
	[bookmark: Testo9]     
	Cod. SDI
Fatturazione Elettronica:
	[bookmark: Testo10]     



Le quote, da versare successivamente alla nostra conferma di effettuazione del corso, comprendono Materiale didattico, materiale necessario per l’effettuazione della prova pratica, quando prevista, e Attestato di partecipazione.
COORDINATE BANCARIE PER BONIFICO BANCARIO: 
UNICREDIT SPA - Filiale di Castenaso (BO)  -  IBAN: IT 96 Z 02008 36760 000010495696

Il modulo di adesione è da inviare entro due giorni lavorativi antecedenti la prima giornata del corso scelto

Con la sottoscrizione del presente Modulo di Adesione, l’azienda committente/richiedente dichiara, nel caso di partecipazione dei propri addetti ad un CORSO DI AGGIORNAMENTO, di aver verificato la presenza del corrispondente attestato di prima formazione in corso di validità.



Tipo di Corso e Data:

	CORSO
	TIPOLOGIA
	DATE DISPONIBILI
	ORARI
	PREZZO (iva esclusa)

	[bookmark: Controllo12]|_| Formazione Sicurezza Accordo Stato/Regioni
	|_| PF - Rischio Alto – 16 ore 
|_| PF - Rischio Medio – 12 ore
|_| PF - Rischio Basso – 8 ore
|_| Aggiornamento – 6 ore
	|_| 24-26-28 Luglio

|_| 07-08-09 Settembre

|_| 20-21 Ottobre

|_| 29-30 Novembre 
	Luglio – Settembre -Ottobre: 09:00-13:00

Novembre: 14.00-18.00
	Rischio Alto   €  200,00
Rischio Medio   €  150,00
Rischio Basso   €  100,00
Aggiornamento   €    80,00

	[bookmark: _Hlk59006884]
|_| Preposti
	|_| Prima Formazione – 8 ore
	
|_| 10 – 11 Ottobre 

	14:00 -18:00
14:00 -18:00
	Prima formazione   €  120,00

Aggiornamento   €    90,00

	
	|_| Aggiornamento – 6 ore
	
|_| 10 – 11 Ottobre

	14:00 -18:00
14:00 -16:00
	

	|_| Dirigenti 
	|_| Prima Formazione – 16 ore
	
|_| 17 – 18 Luglio 
|_| 22 – 23 Novembre     

	09:00- 18:00
09:00- 18:00
	Prima formazione   €  200,00

Aggiornamento   €    90,00

	
	|_| Aggiornamento – 6 ore
	
|_| 18 Luglio – |_| 23 Novembre      

	09:00- 16:00
	

	
|_| Addetti Antincendio
     Livello 2
	|_| Prima Formazione – 8 ore
	
|_| 13 Settembre      
	|_| 15 Novembre      
	09:00-13:00
14:00-18:00 *
	Prima formazione   €  160,00

Aggiornamento   €  100,00

	
	|_| Aggiornamento – 5 ore
	
|_| 13 Settembre      
	|_| 15 Novembre      
	09:00-13:00
14:00-15:00 *
	

	|_| Primo Soccorso
	|_| Prima Form. Cat. A – 16 ore
|_| Aggiornam. Cat. A – 6 ore
	|_| 27 Settembre
|_| 28 Settembre
|_| 29 Settembre*
	|_| 04 Dicembre
|_| 05 Dicembre
|_| 06 Dicembre*
	
Settembre  09:00-13:00

Dicembre   14:00-18:00

	Prima formazione Cat. A    € 195,00
Aggiornamento Cat. A   €   85,00

	
	|_| Prima Form. Cat. B/C – 12 ore
|_| Aggiornam. Cat. B/C – 4 ore
	
	
	
	Prima formazione Cat. B/C   €  155,00
Aggiornamento Cat. B/C    €   65,00

	
|_| Carrelli Elevatori 
	|_| Prima Formazione – 12 ore
	|_| 11-12 Ottobre* |_| 13-14 Dicembre*
	08:30 - 17:30
08:30 - 12:30
	Prima formazione   €  200,00

Aggiornamento    €  120,00

	
	|_| Aggiornamento – 4 ore
	|_| 12 Ottobre* |_| 14 Dicembre*
	08:30 - 12:30
	

	
|_| Alimentaristi 
	|_| Prima Formazione – 3 ore

|_| Aggiornamento – 3 ore
	|_| 20 Novembre
	


9:00 -12:00
	Prima formazione   €  40,00

Aggiornamento   €  40,00

	|_| PES-PAV-PEI
	|_| Prima Formazione – 16 ore
	
|_| 23-24 Ottobre


	9:00 -13:00
14:00 -18:00
	Prima formazione   €  250,00

Aggiornamento   €   90,00

	
	|_| Aggiornamento – 4 ore
	
|_| 24 Ottobre


	9:00 -13:00
	


Sedi dei corsi:

In ottemperanza alle misure di contenimento e contrasto del Covid-19, tutte le Sessioni Teoriche dei corsi verranno svolte in modalità di Formazione A Distanza (su Piattaforma Teams). Si precisa inoltre che per ogni corso, i primi 15 minuti saranno dedicati all’appello dei presenti.

Verranno svolte IN PRESENZA, nelle sedi individuate e comunicate al cliente entro la settimana precedente l’esecuzione del corso, le Sessioni Pratiche dei Corsi Antincendio e Primo Soccorso, nonché l’intero corso Carrelli Elevatori, Piattaforme Mobili Elevabili (si veda indicazione in corrispondenza delle giornate/orari contraddistinti da *).


Si precisa che:
-  i corsi verranno confermati solo al raggiungimento del numero minimo di partecipanti;
- i corsi in presenza verranno erogati nel rispetto di tutte le richieste normative in materia di contenimento e contrasto al Covid-19; 
-   eventuali modifiche alle sopraccitate modalità di erogazione dei corsi saranno tempestivamente comunicate alle aziende ed ai singoli partecipanti iscritti.
Dati dei partecipanti:

	
NOME e COGNOME:
	
[bookmark: Testo11]     
	
NOME e COGNOME:
	
     

	MAIL partecipante
	     
	MAIL partecipante
	     

	 
MANSIONE / RUOLO:
	[bookmark: Testo12]     
	
MANSIONE / RUOLO:
	     

	
LUOGO DI NASCITA:
	[bookmark: Testo13]CITTA’/PROV:      
	[bookmark: Testo14]DATA:     
	
LUOGO DI NASCITA:
	CITTA’/PROV.:      
	DATA:     

	
CODICE FISCALE:
	[bookmark: Testo15]     
	
CODICE FISCALE:
	     

	CORSO SCELTO:
	[bookmark: Testo16]     
	CORSO SCELTO: 
	     



	
NOME e COGNOME:
	
     
	
NOME e COGNOME:
	
     

	MAIL partecipante
	     
	MAIL partecipante
	     

	 
MANSIONE / RUOLO:
	     
	
MANSIONE / RUOLO:
	     

	
LUOGO DI NASCITA:
	CITTA’/PROV:      
	DATA.:     
	
LUOGO DI NASCITA:
	CITTA’/PROV:      
	DATA.:     

	
CODICE FISCALE:
	     
	
CODICE FISCALE:
	     

	CORSO SCELTO:
	     
	CORSO SCELTO: 
	





					                                           									Timbro e Firma Azienda
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