
 

 

 
 

Corsi di Formazione per la Sicurezza sul Lavoro 2024 

SCHEDA DI ISCRIZIONE / PER OGNI PARTECIPANTE 
da inviare compilata al Fax 0542 44370 o mail: sicurezza@assimprese.bo.it 
Azienda: 

Ragione sociale: 

P. Iva / CF :  

Codice Ateco:  Indirizzo Sede Legale: 

Telefono: e-mail 

Partecipante: 

Cognome/Nome: 

CF: Mansione:  

 CORSO indicare la SEDE e la DATA prescelta 

 
RSPP datore di lavoro     –   BASE    AGGIORNAMENTO 

Rischio:   basso  -   medio  -   alto 

 

 RLS - BASE  

 
RLS AGGIORNAMENTO (annuale) 

 4 ore  -   8 ore 

 

 
Formazione lavoratori - BASE 

 generale  -   basso  -   medio  -   alto 

 

 Formazione ai lavoratori – AGGIORNAMENTO  

 
Formazione preposti 

 BASE      -      AGGIORNAMENTO 

 

 
Primo Soccorso 

 BASE      -      AGGIORNAMENTO 

 

 
Prevenzione incendi -  BASE    AGGIORNAMENTO 

 Livello 1 (ex r. basso)    -   Livello 2 (ex r. medio) 

 

 
Alimentaristi (HACCP) 

 BASE      -      AGGIORNAMENTO 

 

 Addestramento DPI anticaduta  

 
Addetti montaggio ponteggi 

 BASE      -      AGGIORNAMENTO 

 

 Addetti a lavori in Luoghi Confinati  

 
Addestramento Attrezzature di lavoro particolari 

Specificare:……………………………………. 

 

 
Qualifica operatori elettrici PES-PAV 

 BASE   -    AGGIORNAMENTO 

 

 Preparazione esame di abilitazione all’uso dei gas tossici 
 

 Addestramento Carroponte  

Timbro e Firma Azienda 

Data ……………….       ……………………………………………………………. 
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