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AGGIORNAMENTO FORMAZIONE DEI LAVORATORI (TUTTI I RISCHI)  
 

Periodo  27 settembre 2019 dalle 9.00 alle 13.00  
 

Destinatari 
 Il corso è rivolto a tutti i Lavoratori sia del settore privato e pubblico, e con qualsiasi tipologia di 

contratto (fisso, progetto, temporaneo, atipico) impiegati in aziende a rischio basso, medio e alto. 
 
 

Riferimenti 
Legislativi 

 ai sensi art. 37 co. 2 D.Lgs. 81/08 correttivo D.Lgs. 106/09  
e in sede di Conferenza Accordo Stato/Regioni del 21/12/2011 

 

Luogo di 

Svolgimento 

SOLO 

PARTE 
TORICA: 

 STUDIO AMBIENTE & SICUREZZA SRL 
Via Tremana 3/D – 24123 BERGAMO  

(vetrine posteriori fronte strada adiacenti bar “Tabachì”) 

 
 
 

Costo  Come da modulo iscrizione  
 

           Solamente con la conferma via mail e con l’invio della copia del bonifico all’indirizzo segreteria@studioambienteweb.com l’iscrizione si 
intenderà CONFERMATA. 
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RICHIESTA DI  PRE-ISCRIZIONE CORSO 
La scheda compilata in ogni sua parte e sottoscritta, deve essere inviata  

tramite allegato email: tech@studioambienteweb.com  oppure  fax a: 035/346725 
 

LA SOTTOSCRITTA AZIENDA/SOCIETA’ 
Rag. sociale   

 

Indirizzo    N°   
 

Cap    Comune    PV   
 

P.IVA    C.F.   
 

Tel.    Fax   
 

E-mail   
 

Classificazione ATECO 2007 della descrizione dell’attività (dato obbligatorio)   

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEI SEGUENTI SIGNORI/E  
Cognome e Nome   

 

Codice Fiscale   
 

Luogo e data di nascita   
---------------------------------------------------------- 

Cognome e Nome   
 

Codice Fiscale   
 

Luogo e data di nascita   
 
 

AL CORSO DI AGGIORNAMENTO DELLA FORMAZIONE PER LAVORATORI 
ai sensi ART. 37, CO. 2 D.Lgs. 81/08 s.m.i. AZIENDE A BASSO/MEDIO/ALTO RISCHIO 

(6 ore complessive) 
in conformità all’Accordo Conferenza Stato/Regioni del 21.12.2011 

 

AL COSTO COMPLESSIVO PER SINGOLO PARTECIPANTE DI: 90,00 € + IVA 
 

PERIODO ESECUZIONE CORSO: data esatta ed orari saranno comunicati contestualmente all’attivazione del corso, al raggiungimento del 
numero minimo di iscritti a quel punto confermerete la partecipazione versando il suddetto importo o in caso contrario nulla sarà dovuto.  

 

SEDE DEL CORSO: ns. sede di Bergamo oppure ns. sede Azzano S.P.  (l’indirizzo esatto sarà comunicato contestualmente alla data) 
 
 

                  
                  Firma per presa visione ed accettazione delle condizioni di iscrizione. 

                  Il sottoscritto autorizza inoltre il trattamento dei propri dati, qualificati dalla legge come 

                  personali, ai sensi del nuovo Reg. (UE) 2016/679, ai fini dell’erogazione del servizio di formazione. 
          

                            Data: __________________________________ 
 

Timbro e firma 
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