
	  

Formazione obbligatoria per particolari attrezzature, 
previsto dall'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trenta e Bolzano del 22 febbraio 2012 

	  

CARRELLI ELEVATORI SEMOVENTI CON  
CONDUCENTE A BORDO 12 ore 

Modulo teorico Modulo pratico 

 

8 ORE 
 

4 ORE  
 

	  
	  

Corso	   Durata	  	  
ore	   Costo	   Sede	  svolgimento	   Date	  e	  orari	  

Operatore	  di	  carrelli	  	  
elevatori	  semoventi	   12	   €	  180,00	  

c/o	  GEOCONS	  AMBIENTE	  S.R.L.	  	  
Via	  dell'Industria	  	  

P.zzo	  Zenith	  Int.	  330	  	  
Corridonia	  (MC)	  

Mercoledì	  04	  Maggio	  (mod.	  teorico)	  	  
ore	  9.00-‐13.00/14.30-‐18.30	  	  

Giovedì	  05	  Maggio	  (mod.	  pratico)	  	  
ore	  9.00-‐13.00	  

	  

Costi: esclusi IVA e riferiti a singolo corsista 

Sconti: da 3 partecipanti — sconto del 10% 

Iscrizione: compilare il seguente modulo e spedire tramite Fax al n° 0733/432736 o come allegato via e-mail a  studio@igisic.it  

Pagamento: al termine dell'ultima lezione in occasione del rilascio dell’attestato  

Conseguimento attestato: partecipazione al corso — superamento verifiche — avvenuto pagamento  

Per partecipare al corso: munirsi di scarpe antinfortunistica relativamente al modulo pratico 

Modulo di iscrizione 
Ragione sociale______________________________________________ Sede_______________________________ 

Via____________________________________n°______C.F./P.IVA_______________________________________ 
 
 

N.B. Per chi svolge il corso da privato compilare solamente i campi sottostanti 
NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI 

 

Cognome________________________________________________ 

Nome___________________________________________________ 

Nato/a il _________________ a _____________________________ 

C.F. ____________________________________________________ 

 

Firma___________________________________________________ 

 

Cognome________________________________________________ 

Nome___________________________________________________ 

Nato/a il _________________ a _____________________________ 

C.F. ____________________________________________________ 

 

Firma___________________________________________________ 

NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI 
 

Cognome________________________________________________ 

Nome___________________________________________________ 

Nato/a il _________________ a _____________________________ 

C.F. ____________________________________________________ 

 

Firma___________________________________________________ 

 

Cognome________________________________________________ 

Nome___________________________________________________ 

Nato/a il _________________ a _____________________________ 

C.F. ____________________________________________________ 

 

Firma___________________________________________________ 
 

	  


