Aziendale per la Formazione
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Paritetico Intersettoriale EBAFOS

_ _ e
oo E MEDICAL azienda e sicurezza ~

CORSI DI FORMAZIONE E ADDESTRAMENTO (dove previsto), E DI AGGIORNAMENTO PER:
ADDETTO ANTINCENDIO - LAVORI IN SPAZI CONFINATI O SOSPETTI DI INQUINAMENTO
OPERATORE DI CARROPONTE - LAVORI IN QUOTA - DATORE DI LAVORO RSPP (DL RSPP) - RLS

Domanda di iscrizione al/i corso/i di formazione (e addestramento) o di aggiornamento

corso di formazione rif. norn}ativo teoria + pratica c osto a partecipante .
contenuti corso (c.i. 4% e IVA 22% esclusi)
[ Addetto antinc. - AZIENDA A RISCHIO INCENDIO BASSO-MEDIO D.M. 02-9-21 242 ore - 5+3 ore €90,00-€170,00
[ Addetto antincendio - AZIENDA A RISCHIO INCENDIO ALTO D.M. 02-9-21 12+4 ore €320,00
O Lavori in spazi confinati o sospetti di inquinamento DPR 177/2011 8 ore € 300,00
O Operatore di carroponte Artt. 36 37 72 73 D.Lgs. 81/0 4+4 ore € 200,00
| Lavori in quota Artt. 36 37 e 77 D.Lgs. 81/08) 4+4 ore € 200,00
O DL RSPP - AZIENDA CON LIVELLO DI RISCHIO BASSO ACCORDO 21-12-2011 16 ore €300,00
O DL RSPP - AZIENDA CON LIVELLO DI RISCHIO MEDIO ACCORDO 21-12-2011 32 ore €500,00
O DL RSPP - AZIENDA CON LIVELLO DI RISCHIO ALTO ACCORDO 21-12-2011 48 ore € 650,00
O RLS Artt. 36 37 c.11 D.Lgs. 81/08 32 ore € 450,00
e m—— rif. norn}ativo scad(?nza abil.it. - .costo a partecipante .
contenuti corso (teoria + pratica) (c.i. 4% e IVA 22% esclusi)
[ Addetto antinc. - AZIENDA A RISCHIO INCENDIO BASSO-MEDIO D.M. 02-9-21 5 anni - (0+2) - (2+3) ore €65,00-€120,00
[ Addetto antincendio - AZIENDA A RISCHIO INCENDIO ALTO D.M. 02-9-21 5 anni - (5+3) ore €200,00
O Lavori in spazi confinati o sospetti di inquinamento hrtt. 36 37 72 73 D.Lgs. 81/0 5 anni- 4 ore € 200,00
[ Operatore di carroponte Artt. 36 37 e 77 D.Lgs. 81/08 5 anni - (2+2) ore € 100,00
O Lavori in quota DPR 177/2011 6 ore € 150,00
O DL RSPP - AZIENDA CON LIVELLO DI RISCHIO BASSO ACCORDO 21-12-2011 5 anni- 6 ore € 130,00
O DL RSPP - AZIENDA CON LIVELLO DI RISCHIO MEDIO ACCORDO 21-12-2011 5 anni - 10 ore € 200,00
O DL RSPP - AZIENDA CON LIVELLO DI RISCHIO ALTO ACCORDO 21-12-2011 5 anni- 14 ore €270,00
O RLS (azienda che occupa fino a 50 dipendenti) Artt. 36 37 c.11 D.Lgs. 81/08]  1anno-4ore €90,00
O RLS (azienda che occupa oltre 50 dipendenti) Artt. 36 37 .11 D.Lgs. 81/08] 1 anno-8ore €170,00
(*) allegare copia  dati personali iscritto dati aziendali
Cognome e Nome: Rag. Sociale:
Nazionalita: P.lva e/o cod Fisc., cod. univ. SDI:
Data e luogo di nascita: Indirizzo sede:
Codice fiscale*: Localita, CAP, Prov.:
FIRMA iscritto consenso privacy: Email e Tel azienda:

REGOLAMENTO DI ADESIONE AL SERVIZIO
Si prega di anticipare il seguente modello in pdf compilato in tutte le sue parti via email a info@aziendaesicurezza.it a conferma della
iscrizione. Il pagamento della relativa quota dovra avvenire entro la consegna dell'attestato/patentino previo invio di preavviso di fattura.
| corsi si terranno al raggiungimento del numero minimo di partecipanti e lo slittamento eventuale delle date dei corsi che verra comunicato
a seguito della iscrizione non comportera in nessun caso penali per il Soggetto Organizzatore.
Luogo di svolgimento e date dei corsi verranno comunicati/confermati in seguito al ricevimento delle iscrizioni.
Il richiedente potra far domanda di cambio data del corso a cui si € iscritto a quella subito successiva fissata dal Soggetto Organizzatore.
Il Soggetto Organizzatore € accreditato da Ebafos (Ente Bilaterale Aziendale per la Formazione e la Sicurezza Organismo Paritetico Intersettoriale)
e dispone di sale corsi e aree attrezzate, e, su richiesta del Cliente, puo valutare se organizzare il corso presso l'azienda dello stesso.

La quota di iscrizione & omnicomprensiva del corso, dell'eventuale materiale didattico fornito e dell'attestato/patentino rilasciato.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D.LGS. N. 196 DEL 30/06/2003 e s.m.i.
lo sottoscritto autorizzo il Soggetto Organizzatore (Azienda e Sicurezza in collaborazione con Blue Medical Center S.r.l. e Ebafos) al trattamento
dei dati da me forniti esclusivamente per consentire allo stesso il regolare svolgimento del corso, il rilascio del relativo attestato e I'invio mensile

di informative inerenti la sicurezza, e inoltre lo autorizzo a pubblicare sul proprio sito internet istituzionale eventuali filmati o foto che mi ritrag

gano tratti dai corsi da me frequentati. Mi € noto che potro esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui alla vigente normativa sulla privacy.

Luogo e data Firma (e timbro) del richiedente
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