
                                                                                                          
 

Via G. Caldora – Terminal Bus L. Natali - 67100  L'Aquila  
 Tel. 0862. 413450   Telefax  0862 411284  

CONFCOMMERCIO ON LINE 
E MAIL: cat-ata@confcommercio.it   SITO INTERNET: www.confcommercioaq.it 

 

Spett.le 

CONFCOMMERCIO-Imprese per l’Italia 

Via G. Caldora, Terminal Bus L. Natali 

67100 L’AQUILA 

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE IN MATERIA DI 

SICUREZZA (Decreto 9 aprile 2008 n. 81-Conferenza permanente Stato-Regioni). 

        

Il/La sottoscritto/a Sig./ra………………………………………………………………………………………… 

nato/a il………………a………………………………………………………………………………………………..…. 

residente a…………………………………………………………………..Prov………………………………….… 

via………………………………………………………………………………………………………………….n………… 

cap…………………C.F.:…………………………………………………………………………………………………… 

recapito telefonico tel…………………………………………cell.………………………………………………..  

CHIEDE 

di partecipare ai seguenti corsi che si terranno nelle sedi di:  

□ L’AQUILA                           □ AVEZZANO                         □ CARSOLI  

 RSPP 16 ORE  

 RSPP aggiornamento   6 ORE Ogni 5 anni 

 PRIMO SOCCORSO 12 ORE  

 PRIMO SOCCORSO aggiornamento   4 ORE Ogni 3 anni 

 RSPP 28 ORE  

 ANTINCENDIO   4 ORE  

 ANTINCENDIO aggiornamento   4 ORE Ogni 3 anni 

 R.L.S. 32 ORE  

 R.L.S. aggiornamento   4 ORE Ogni 5 anni 

 FORMAZIONE PER TUTTI I LAVORATORI   8 ORE  

 FORMAZIONE PER TUTTI I LAVORATORI Aggiornamento   6 ORE Ogni 5 anni 

 ATTESTATO ALIMENTARISTI   5 ORE  

 ATTESTATO ALIMENTARISTI aggiornamento   4 ORE Ogni 3 anni 

 CORSI DI FORMAZIONE PER CARRELLI ELEVATORI 

SEMOVENTI CON CONDUCENTE A BORDO 

12 ORE  

 CORSI DI FORMAZIONE PER CARRELLI ELEVATORI 

SEMOVENTI CON CONDUCENTE A BORDO aggiornamento 

4 ORE Ogni 5 anni 

 

Si rilascia autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi della L. 193/2003. 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Denominazione o Ragione sociale_________________________________________________ 

Sede legale__________________________________________________________________ 

  

C.F. P.IVA 

 

Data……………………………… 

         Firma 

                                                                   …………………………………………………….….. 

                           


