
 

 

                                       

 

 

 

Ente formativo convenzionato con EFEI per l’erogazione dei corsi 

in merito alla salute ed alla sicurezza nei luoghi di lavoro. 

[ Convenzione n.365 del 25/08/2015]. 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………………………………………………………………….. 

NATO/A IL……………………………………………..CITTA’……………………………………………………PROV…………. 

RESIDENTE A………………………………………………………………………………………………………PROV………….. 

IN VIA…………………………………………………………………………………………………N………CAP………………...... 

COD. FISC…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL………………………………………………………………….MAIL……………………………………………………………….. 

TITOLO DI STUDIO……………………………………………………………………………………………………………………. 

DATI FATTURAZIONE 

NOME E COGNOME O RAGIONE SOCIALE………………………………………………………………………………… 

VIA………………………………………………………………………………………………...N………………CAP……………...... 

CITTA’…………………………………………………………………………...............................PROVINCIA……………. 

P.IVA………………………………………………………………COD.FISC…………………………………………………………. 

DATI FATTURAZIONE ELETTRONICA (Riservato agli enti pubblici) 

COD. P.A……………………………………………………………………………………..N.ORDINE…………………………… 

CUP……………………………………………………………………………………………...CIG……………………………………. 

 

CHIEDE 

DI ISCRIVERSI AL SEGUENTE CORSO ONLINE: 

 

 

 



 FORMAZIONE DEI FORMATORI. 

 RSPP-DATORE DI LAVORO (BLENDED). 

 AGGIORNAMENTO RSPP-DATORE DI LAVORO (RISCHIO……………………………………….…………). 

 RLS. 

 AGGIORNAMENTO RLS (- 50 DIPENDENTI). 

 AGGIORNAMENTO RLS (+50 DIPENDENTI). 

 ADDETTO ALLE MISURE ANTINCENDIO RISCHIO BASSO. 

 AGGIORNAMENTO ADDETTO EMERGENZA (RISCHIO BASSO). 

 AGGIORNAMENTO ADDETTO EMERGENZA (RISCHIO MEDIO). 

 PRIMO SOCCORSO (BLENDED). 

 COORDINATORE DELLA SICUREZZA. 

 AGGIORNAMENTO AL RUOLO DI COORDINATORE DELLA SICUREZZA. 

 FORMAZIONE IN MATERIA DI SICUREZZA SUL LAVORO. 

 FORMAZIONE GENERALE DEI LAVORATORI (BLENDED). 

 AGGIORNAMENTO PER IL PERSONALE (TUTTI I SETTORI DI RISCHIO). 

 FORMAZIONE DIRIGENTI. 

 FORMAZIONE PREPOSTI (BLENDED). 

 AGGIORNAMENTO PER PREPOSTI (TUTTI I SETTORI DI RISCHIO). 

 PRIMO INGRESSO IN CANTIERE. 

 HACCP-RESPONSABILE INDUSTRIA ALIMENTARE. 

 HACCP-PERSONALE QUALIFICATO DELLA RISTORAZIONE (CHE MANIPOLA ALIMENTI E 

BEVANDE). 

 HACCP-PERSONALE NON QUALIFICATO (ADDETTI ALIMENTARI CHE NON MANIPOLANO 

ALIMENTI E BEVANDE). 

 

 

 

 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art.13 D.Lgs n.196/2003, autorizza al trattamento dei propri dati 

personali. 

 

Luogo e data ____________________________ Firma ____________________________________ 
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