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Il Legale Rap./ Titolare

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ditta

P.1./C.F

indirizzo

C.AP.

localita’

prov.

tel. fax

mail

CHIEDE CHE

Il Sig.

nato a

residente a

C.AP.

indirizzo

tel. mail

venga inserito nell’elenco dei richiedenti la partecipazione al corso del pacchetto “Extra”

(barrare la casella corrispondente):

o operatore alla segnaletica stradale (8 ore)

o preposto alla segnaletica stradale (12 ore)

0 spazi confinati (8 ore)

o spazi confinati (12 ore)

o funi alta quota (32 ore)

o DPI Il categoria (8)

o PLE (10 ore)

o gru semovente (14 ore)

o gru su autocarro (12 ore)

o carrelli semoventi industriali (12 ore)

o carrelli semoventi braccio telescopico (12
ore)

o macchine mov. Terra Escavatori, Pale e
Terna (16 ore)

o PES/PAV lavori elettrici (14 ore)

o preposti (8 ore)

o dirigenti (10 ore)

O

Ricordiamo che il pacchetto “Extra” prevede solo i corsi a pagamento.
La consegna del presente modulo, compilato in ogni sua parte, ci permettera di inviarVi
tutti i dettagli relativi ai corsi selezionati affinché possiate decidere se dare seguito alla

richiesta.

Luogo e Data

Via Cagliari, 107 — 09170 ORISTANO — 0783 212097
www.cassaedile.or.it

Timbro e Firma
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