
Spett.le Centro Sicurezza Qualità e
Formazione - Palazzi Massimo

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE
in materia di salute e sicurezza sul lavoro "D.Lgs. coordinato 81/2008
e 106/2009" TUSL (artt. 34-37-45-46-73 e 136, Accordi Stato/Regioni
del 21/12/2011, del 22/02/2012 e del 07/07/2016) "Legge n. 98/2013"

Il/la sottoscritto/a ______________________________ in qualità di _____________

della Ditta ______________________________________________esercente attività

di ___________________________ codice ATECO_________________ con Sede in

________________________Via_________________________________________

Tel. ___________________ P. I.V.A./C.F. n° _______________________________

chiede la partecipazione ai seguenti corsi di formazione:

 A   per n° ____ Datore di lavoro Responsabile del Servizio di Prevenzione e
Protezione "RSPP”

 B   per n° ____ DIRIGENTI

 C   per n° ____ Base per tutti i LAVORATORI (art.37 del D.Lgs.81/08)

 D   per n° ____ PREPOSTI, aggiuntivo al precedente Corso base "C"

 E   per n° ____ Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza “RLS”

 F   per n° ____ Corso ANTINCENDIO (da 3 a 10 lavoratori almeno 2 addetti)

 G  per n° ____ Corso di PRIMO SOCCORSO (da 3 a 10 lavor. almeno 2 addetti)

 H  per n° ____ Corso di abilitazione per Pontisti di Imprese Edili

 I   per n° ____ Corso per utilizzatori di CARRELLI ELEVATORI (tutti i tipi)

 L  per n° ____ Corso per utilizzatori di GRU per autocarro

 M per n° ____ Corso per utilizzatori di APPAR. DI SOLLEVAM. "GRU a torre e
mobili" (tutti i tipi)



 N per n° ____ Corso per utilizzatori di Macchine movimento terra
"ESCAVATORI" (tutti i tipi)

 O  per n° ____ Corso per utilizzatori di TRATTORI AGRICOLI O FORESTALI
(a ruote o cingoli)

 P  per n° ____ Corso per utilizzatori di PIATTAFORME DI LAVORO MOBILI
ELEVABILI (tutti i tipi)

 Q  per n° ____ Corso per operatori di APPOSIZIONE SEGNALETICA
STRADALE IN PRESENZA DI TRAFFICO VEICOLARE
(lavoratori e preposti)

 R  per n° ____ Corso per ADDETTI AI LAVORI ELETTRICI (PES - PAV)

 S  per n° ____ Corso per operatori alimentari HACCP "DGR Toscana 559/2008"

Data _______________
               TIMBRO E FIRMA

         ________________

N.B.: barrare le caselle che interessano
DA RESTITUIRE VIA E.MAIL O FAX AL N. 0578.20488

D. Lgs. 196/2003, privacy: informativa.
Informiamo, che i Vs. dati personali e/o aziendali saranno trattati nel completo rispetto della normativa indicata esclusivamente per i fini
istituzionali dell’Agenzia formativa e non saranno ceduti ad terzi. Potete in qualsiasi momento richiedere la loro modifica o cancellazione
al titolare del trattamento come da art. 7 dello stesso codice.

C.S.Q.F.
              Massimo Palazzi


