
 
Ing. Francesca Cecini 

Via Valorsa 14 
23033 GROSIO (SO) 

C.F. CCNFNC77L44L175W 
P.IVA 00864840145 

Mail f.cecini@cpmapave.it 
 

FORMATORE IN TEMA DI SICUREZZA SUL LAVORO 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
AI CORSI FORMATIVI AZIENDALI 

 

da inviare via mail a f.cecini@cpmapave.it 
oppure via fax allo 0342.1896044 

Sede dei corsi a Grosio, Via Valorsa 14 

 
DATI DEL/I PARTECIPANTE/I 
 
________________________________________________________________________ 
                        AZIENDA O ENTE                                               FAX                                                             MAIL 
 

________________________________________________________________________ 
                        CODICE ATECO AZIENDA COMPLETO                                              ATTIVITA’ PRINCIPALE (da visura camerale) 
 

COGNOME NOME CODICE FISCALE MANSIONE 

    

    

    

    

 

SCELTA DEL CORSO – barrare con una X i corsi scelti 
 

  01 € 110 Antincendio - Rischio basso 

  02 € 70 Antincendio - Rischio basso - aggiornamento 

  03 € 180 Antincendio - Rischio medio 

  04 € 120 Antincendio - Rischio medio - aggiornamento 

  05 € 350 Antincendio - Rischio alto – esclusi i costi d’esame ai VVFF 

  06 € 220 Primo soccorso - Aziende A 

  07 € 110 Primo soccorso - Aziende A - Aggiornamento 

  08 € 160 Primo soccorso - Aziende B e C 

  09 € 90 Primo soccorso - Aziende B e C - Aggiornamento 

  10 € 250 RSPP - rischio basso 

  11 € 430 RSPP - rischio medio 

  12 € 640 RSPP - rischio alto 

  13 € 360 RLS 

  14 € 90 Aggiornamento RLS 

  15 € 70 Formazione lavoratori - formazione di base 

  16 € 110 Formazione lavoratori completa – rischio basso 

  17 € 150 Formazione lavoratori completa - rischio medio 

  18 € 180 Formazione lavoratori completa - rischio alto 

  19 € 70 HACCP - Prima formazione 

  20 € 50 HACCP - Aggiornamento biennale 

  21 € 400 Ponteggi 

  22 € 120 Ponteggi - aggiornamento 

  23 € 800 Funi 

  24 € 200 Funi - aggiornamento 

  25 € 150 Sistemi anticaduta 

  26 € 300 PES-PAV 

 
ESTREMI PER LA FATTURAZIONE 

_______________________________________________________________________________ 
RAGIONE SOCIALE     CODICE FISCALE   PARTITA IVA 

 
INDIRIZZO     CAP   CITTÀ    PROVINCIA 
 

 

La relativa fattura verrà consegnata la prima lezione del corso completa di codice IBAN per il bonifico 
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