
Prot. n. 38 SC/mg Asti, 26 ottobre 2020

Oggetto: Formazione ed Informazione per addetti al montaggio/uso/smontaggio e trasformazione di
ponteggi ai sensi art. 136 D.Lgs 9 Aprile 2008 n.81 (POSTI LIMITATI – MAX 10 PERSONE)

Spett.Le Impresa,
a seguito delle richieste pervenute il Ns Ente ha organizzato il corso in oggetto e Le comunichiamo che lo

stesso avra%  la durata di 28 ore e si terra% : 
dalle ore 08.00 alle ore 12.00 e dalle ore 13.00 alle ore 17.00 nelle giornate del 16 e 17 novembre 2020

presso la Ns sede in Via Luigi Borsarelli di Rifreddo n. 19 in Asti per la parte teorica.

La parte pratica di 14 ore verra%  svolta nelle date del  23 e 24 ottobre 2020 presso il Sistema Edile di
Alessandria sito in Viale dell’Industria n. 56 (zona industriale D3) – 15121 Alessandria (AL) 

La conferma del corso avverra%  con almeno 5 partecipanti. 

Per accedere alla parte pratica e%  richiesto abbigliamento da lavoro e sono indispensabili i dispositivi di
protezione  individuale  che  ogni  allievo  dovrà  avere  con  sè  (CASCHETTO,  GUANTI,  SCARPE
ANTINFORTUNISTICHE  e IMBRACATURA).  Chi dovesse  essere  sprovvisto  di  tale  attrezzatura,  non  potrà
partecipare alle lezioni pratiche.

Si ricorda inoltre che è necessario effettuare il boni�ico di €305,00 (250,00€ + IVA 22%) per ogni
allievo entro il 09/  11  /2020   ed inviare il modulo di iscrizione allegato per confermare la partecipazione
al corso.

Il boni?ico deve essere effettuato a favore di:
ENTE UNICO PER LA FORMAZIONE E LA SICUREZZA DELLA PROVINCIA DI ASTI
Iban: IT 83 M 08530 10305 000600100918

Si richiede conferma via mail: info@cfsasti.org

L'occasione e%  gradita per porgere distinti saluti.

IL VICEPRESIDENTE IL PRESIDENTE
   Angelo Lacqua   Marco Calosso       

IL DIRETTORE
Sandro Dr. Colonna

All. Modulo di iscrizione



SCHEDA DI ISCRIZIONE AL 
CORSO DI FORMAZIONE ED INFORMAZIONE PER ADDETTI AL MONTAGGIO/USO/SMONTAGGIO E

TRASFORMAZIONE DI PONTEGGI AI SENSI ART. 136 D.LGS. 9 aprile 2008 n. 81
(Per unità dipendenti da imprese Cassa Edile)

***IN GRASSETTO I DATI ESSENZIALI PER IL PARTECIPANTE AL CORSO***

CORSO COMPLETO

La sottoscritta impresa

con sede in prov.

Via Cap           

Telefono fax e-mail

Email PEC Codice UNIVOCO

Codice Fiscale P.Iva

iscritta alla Cassa Edile di con il n°

Nominativo di riferimento per il corso

designa a partecipare al Corso indicato il/la sig./ra:

Cognome Nome

Luogo di nascita            Prov. data  di nascita  

Residente in Via Cap           

Comune                 Tel. Titolo di studio 

Codice Fiscale Posiz. INAIL N° Titolare 

Dipendente 

                                                                                                         
         Firma del corsista            Timbro e firma impresa

Data          /            /         .

DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI PER GLI EFFETTI DELLA LEGGE 196/2003 SULLA PRIVACY
I dat personali da lei fornit in sede di iscrizione al corso, li �ra�amo per �ni ist�uzionali, amminis�ratvi e con�abili nel rispe�o dei principi e disposizioni s�abili�e dal D. Lgs. 196/2003, dal

Regolamen�o Europeo 679/2016 nonché dai provvediment emanat dall’Au�ori�à Garan�e. i Suoi dat non saranno ogge�o di di1usione. Ti�olare del �ra�amen�o è: l’ENTE UNICO PER LA

FORMAZIONE E LA SICUREZZA con sede in via Luigi Borsarelli di Rifreddo 19, 14100 Ast (AT). Il Ti�olare conserva una lis�a aggiorna�a dei responsabili nominat e ne garantsce la presa vi -

sione all’in�eressa�o presso la sede sopra indica�a.    L’informatva comple�a reda�a ai sensi dell’ar�. 13 del G.D.P.R. 679/16 è a Vos�ra disposizione sul nos�ro si�o   www.cfsast.org     o presso  

la segre�eria del Ti�olare.

                                                                                 
   Firma del corsista         Timbro e firma impresa 

DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATO A:                  


