
 

Lo Studio: Sicurezza nei luoghi di lavoro D.Lgs. 81-08. Organizzazione e tenuta corsi formazione-informazione sicurezza nei luoghi di lavoro, 

prevenzione incendi e pronto soccorso. Valutazione rischio esposizione al rumore e valutazione rischio esposizione alle vibrazioni ai sensi del D.Lgs. 

81/08.  Pratiche Prevenzione Incendi,  Progettazione impianti Termici, Climatizzazione, Idrici Sanitari, Elettrici, Denuncia per smaltimento rifiuti, 

Emissioni in atmosfera. Acustica ambientale ai sensi della L.447/95, acustica edilizia D.P.C.M. 05/12/97 (progettazione e verifica), progettazione 

insonorizzazioni e correzione acustica degli ambienti. 

Via Rignano 11/B-8 52011 Bibbiena St.(AR)
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CORSO DI OPERATORE DI CARRELLO ELEVATORE  

industriale semovente DEL 30/09/2024 ORE 08:30 INTERA GIORNATA E 

01/10/24 08:30 – 12:30 in ottemperanza al D.Lgs 81/08 (art.36-37-73) e 

Accordo Stato Regioni del 22/02/12 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

(si prega di compilarlo a macchina o in stampatello) 
 

L’azienda______________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________ 

C.A.P ._______________Città ____________________________ Prov.____________ 

Tel._________________ Fax____________________ Mail _____________________ 

Partita I.V.A. __________________________________________________________ 

Attività svolta __________________________________________________________ 

 

Dichiara di voler far partecipare al corso di operatore di carrello elevatore 

per le seguenti persone: 

Nome e Cognome____________________   Nome e Cognome____________________ 

Luogo di nascita_____________________   Luogo di nascita_____________________ 

Data di nascita_______________________   Data di nascita_______________________ 

C.IDENTITA’N._____________________   C.IDENTITA’ N._____________________ 

RILASCITA DA_____________________   RILASCIATA DA ___________________ 

 

Nome e Cognome____________________   Nome e Cognome____________________ 

Luogo di nascita_____________________   Luogo di nascita_____________________ 

Data di nascita_______________________   Data di nascita_______________________ 

C.IDENTITA’N._____________________   C.IDENTITA’ N._____________________ 

RILASCITA DA_____________________   RILASCIATA DA ___________________ 

 

Modalità di pagamento: 

� tramite bonifico bancario 

Data____________________      

Timbro e Firma 

        _________________________ 


