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Invia questo form a msf@studio-piazza.com 


 AZIENDA/IMPRESA (TIMBRO) 					       	         Spett.le STUDIO PIAZZA MSF
Via T. Olivelli, 3
25014 Castenedolo (BS)
Tel. 030.2731431 Interno 3
Cell. 342.8520981
e-mail:msf@studio-piazza.com


LA SOTTOSCRITTA IMPRESA/AZIENDA/ASD ______________________________________________________________ CON SEDE IN ___________________________________________________________________CAP._____________________ 
VIA _______________________________________________________________________________________________________ 
P. IVA _____________________________________________________TEL./FAX______________________________________ 
EMAIL ____________________________________________________CELL. AZIENDALE______________________________ 

FATTURA ELETTRONICA: Indirizzo pec_____________________________________________________________________ 
Codice Destinatario: ______________________________________________________________________________________


Ccnl Applicato: Industria   ArtigianatoCooperative Altro
CHIEDE
Di iscrivere il Sig. ______________________________ ai corsi di formazione in programma presso la vostra Sede.
(selezionare il corso nell’elenco allegato)
SCHEDA DEL PARTECIPANTE AL CORSO

COGNOME___________________________________________NOME ______________________________________________ LUOGO DI NASCITA ____________________________(___) DATA DI NASCITA___________________________________ CITTADINANZA _____________________________________ CODICE FISCALE____________________________________  COMUNE DI RESIDENZA  _____________________________CAP.___________VIA_________________________________
Tel. /Cell _________________________________e-mail__________________________________________________________
Qualifica/Mansione_______________________________________________________________________________________

Data e luogo, _____________________ (Timbro e firma dell’azienda) ___________________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto, come sotto identificato, dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679(fare un rimando al sito se presente l’informativa oppure allegare l’informativa), ritenendola comprensibile ed esauriente, ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.

Data e luogo, _____________________ (Timbro e firma dell’azienda) ___________________________________________









ELENCO DEI CORSI IN AULA (SEGNARE IL CORSO PER IL QUALE SI CHIEDE L’ISCRIZIONE)
	CORSO
	DURATA
	

	CORSO DI FORMAZIONE GENERALE
	4 ore
	

	CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA BASSO RISCHIO
	4 ore
	

	CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA MEDIO RISCHIO
	8 ore
	

	CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA ALTO RISCHIO
	12 ore
	

	CORSO DI AGGIORNAMENTO FORMAZIONE LAVORATORI
	6 ore
	

	CORSO PER RSPP DATORE DI LAVORO (BASSO, MEDIO, ALTO RISCHIO)
	16-32-48 ore
	

	CORSO DI AGGIORNAMENTO RSPP – DL (BASSO, MEDIO, ALTO RISCHIO)
	6-10-14 ore
	

	CORSO PER DIRIGENTI
	16 ore
	

	CORSO DI AGGIORNAMENTO PER DIRIGENTI
	6 ore
	

	CORSO PER PREPOSTI
	8 ore
	

	CORSO DI AGGIORNAMENTO PER PREPOSTI
	6 ore
	

	CORSO PER RLS
	32 ore
	

	CORSO DI AGGIORNAMENTO PER RLS (AZIENDA CON 50 < N. DIPENDENTI < 15)
	4 ore
	

	CORSO DI AGGIORNAMENTO PER RLS (AZIENDA CON N. DIPENDENTI >50)
	8 ore
	

	CORSO DI PRIMO SOCCORSO (Aziende Gruppo A)
	16 ore
	

	CORSO DI PRIMO SOCCORSO (Aziende Gruppo B/C)
	12 ore
	

	CORSO DI AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO (Aziende Gruppo A)
	6 ore
	

	CORSO DI AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO (Aziende Gruppo B/C)
	4 ore
	

	CORSO DI BLSD (Rianimazione cardio polmonare ed uso del defibrillatore)
	5 ore
	

	CORSO DI BLS (Rianimazione cardio polmonare)
	2 ore
	

	CORSO DI AGGIORNAMENTO DI BLSD
	3 ore
	

	CORSO PER ADDETTO ANTINCENDIO (LIVELLO 1, LIVELLO 2)
	Liv. 1 - 4 ore 
Liv.2. - 8 ore
	

	CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ADDETTI ANTINCENDIO (LIVELLO 1, LIVELLO 2)
	Liv. 1 - 2 ore 
Liv.2. - 5 ore
	


Si ricorda che i corsi di Primo Soccorso hanno periodicità triennale (D.M. 388/2003).
I corsi di BLSD hanno una durata standard di 24 mesi dalla data di erogazione del corso.

DI SEGUITO L’ELENCO DEI CORSI IN E-LEARNING CHE PREVEDONO IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI CFP:
	CORSO
	PROFESSIONE
	CREDITI
	DURATA
	

	Aggiornamento Coordinatore (CSE)
	- Ingegneri
- Architetti
- Periti industriali
- Geometri
	40 CFP
20 CFP
43 CFP
40 CFP
	40 ore
	

	Aggiornamento Formatore della sicurezza
	- Ingegneri
- Architetti
- Periti agrari
- Periti industriali
- Geometri
	24 CFP
15 CFP
24 CFP
24 CFP
24 CFP
	24 ore
	

	Aggiornamento RSPP
	- Ingegneri
- Architetti
- Periti agrari
- Periti industriali
- Geometri
	40 CFP
15 CFP
43 CFP
40 CFP
40 CFP
	40 ore
	



SONO DISPONIBILI, SU RICHIESTA, CORSI SPECIFICI, DA PROGETTARE SECONDO LE ESIGENZE DEL CLIENTE. 
Per info contattare msf@studio-piazza.com 
	CORSO
	DURATA
	

	CORSO DI CONTABLITA’ BASE
	12 ore
	

	CORSO DI CONTABLITA’ AVANZATA
	12 ore
	

	CORSO DI BASE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
	18 ore
	

	CORSO EXCEL
	12 ore
	

	CORSO WORD E POWER POINT
	12 ore
	

	CORSO PUBLIC SPEAKING
	12 ore
	




Per la fruizione del corso è importante:
- Compilare il seguente modulo ed inviarlo via e-mail a msf@studio-piazza.com o via whatsapp al numero
 +39 342 8520981.

Per il conseguimento dell’attestato è importante:
- La partecipazione al corso, il superamento delle verifiche e l’avvenuto pagamento.
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