
SCHEDA PRE-ADESIONE  

 

 

 

 

Corso   valido per aggiornamento RSPP/ASPP e per il mantenimento della qualifica di 

CSE/CSP, con rilascio dei CFP agli ingegneri 

 (da compilare ed inviare via mail) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il corso si svolgerà a Sassari c/o locali della CCIAA, Via Roma nel mese di Ottobre 2017 

Saranno riconosciuti numero i  CFP per gli ingegneri da parte dell’Ordine degli Ingegneri di Sassari e  sarà richiesto il riconoscimento 

per il rilascio degli aggiornamenti sia per i CSE che per gli RSPP/ASPP. 

Scadenza trasmissione pre-adesioni in data 31/08/2017 PROROGATO AL 30/09/2017  

 

Per informazioni, Ufficio Divisione Formazione:  

 Sabrina Piras - 349 3116373 –  Carlotta Marras – 347 1039390  
s.piras@sferasolutions.it   –   c.marras@sferasolutions.it 

  
 
 

□  

MODULO 1 - La legislazione di base in materia di sicurezza e di igiene  

sul lavoro; 

€ 50.00      4 ore 9.00-13.00 

□ 
 

MODULO 2 -   Verifica della conformità degli impianti elettrici nei 

cantieri 

€ 50.00       4 ore 9.00-13.00 

□ 
 

MODULO 3-   Rischio caduta dall’alto e Dispositivi di Protezione 

individuale; 

€ 50.00         4 ore 9.00-13.00 

□ 
 

MODULO 4 -  Sicurezza Attrezzature di Lavoro 
€ 120.00          8 ore 9.00-13.00- 14.00-18.00 

□ 
 

MODULO 5 -   I Rischi chimici e ambienti confinati 
€ 120.00           8 ore 9.00-13.00- 14.00-18.00 

 

□ 

 
 

INTERO EVENTO FORMATIVO (28 ORE) 

PER SI ISCRIVE ALLA FREQUENZA DI 
TUTTI I MODULI IL COSTO DEL 

CORSO E’ SCONTATO A  

€ 300.00 

 

28 ORE 

 

mailto:s.piras@sferasolutions.it
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SCHEDA PRE-ADESIONE  

 

 

 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE  

 
 

                 Ragione sociale    ___________________________________________________________________________   P. IVA   _________________________________________ 
 
                 CF ____________________________________________Via   ______________________________________CAP_____________Città ___________________ PR_______ 
 
                 Tel  ________________________________fax_________________________E-mail     _____________________________________________________________________ 

 
 
 

NOMINATIVO PARTECIPANTE 
 
                  Nome e cognome ________________________________________________________Luogo e data di nascita _________________________________________________ 
 
                  Codice Fiscale _______________________________________________Ordine professionale di appartenenza: _________________________________________________ 
 
                  Nr. Iscrizione ordine ___________________________________   e-mail _________________________________________________________________________________ 
 
                  Telefono ______________________________________Cellulare ______________________________________________________________________________________ 

 
 
                 Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 *  
 

 
   
 
 
       Data  __/___/______                         Firma per accettazione (e timbro se azienda) 
            
 
           _______________________________________________________ 


