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OORRGGAANNIIZZZZAA  
  

CCOORRSSOO  DDII  AAGGGGIIOORRNNAAMMEENNTTOO  PPEERR  IINNSSTTAALLLLAATTOORRII  DDII  LLIINNEEEE  VVIITTAA    

““NNuuoovvee  iinnddiiccaazziioonnii  ppeerr  ll’’iinnssttaallllaazziioonnee    

aaii  sseennssii  ddeellllaa  NNOORRMMAA  TTEECCNNIICCAA  UUNNII  1111556600””  

  

DETTAGLI DEL CORSO 

OBIETTIVI 

Le normative sono in continua evoluzione e comportano nuove e diverse responsabilità per gli installatori 
di sistemi anticaduta. Obiettivo del corso è l’aggiornamento delle conoscenze e competenze di coloro che 
quotidianamente si occupano di installazione di linee vita in merito a normative, documentazione, aspetti 
pratici di cantiere.  
 

PROGRAMMA DEL CORSO  
14.00 – 16.00 Cenni normativi: le novità a livello regionale e nazionale 

 Documenti e procedure di cantiere 

 Ispezioni al montaggio 

 Ispezioni periodiche 

16.00 - 17.45 Addestramento pratico alle ispezioni 

17.45 - 18.00 Test di apprendimento 
Relatore: P.I. Paolo Casali  

  

DESTINATARI 

Il corso di aggiornamento è rivolto a Installatori di Linee Vita, Operatori che lavorano in quota, Progettisti,  
Addetti al Servizio di Prevenzione e Protezione che hanno seguito in precedenza il corso completo di 8 ore 
presso Sicurpal o Sicurform e desiderano aggiornare le proprie competenze. 
 

MATERIALE 

Il corso è corredato da specifiche dispense fuori commercio che saranno consegnate in formato cartaceo e 
inviate in formato digitale successivamente al corso. 
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ATTESTATO E QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
Sarà rilasciato da SICURFORM idoneo attestato logato, che invieremo tramite email in seguito al corso.  

 

 

PAGAMENTO 
È richiesto il PAGAMENTO ANTICIPATO a mezzo bonifico bancario c/o UNICREDIT  

IBAN: IT 96 R 02008 66660 000102741211 

  

MMOODDUULLOO  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  ––  1122  FFEEBBBBRRAAIIOO  22001155  
Per partecipare inviare il presente modulo compilato al numero di Fax 059/909294 oppure via e-mail a 

lorena.venturelli@sicurform.com entro martedì 10 febbraio, ALLEGANDO CONTABILE BANCARIA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 
  

FIRMA ………………………………………………… 
 

 

 
 

In caso di impossibilità a partecipare chiediamo gentilmente di dare comunicazione entro martedì 10 Febbraio. 

Il corso si terrà previo raggiungimento del numero minimo di partecipanti. 

ATTESTATO QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

ATTESTATO SICURFORM 
(NON VALE AI FINI DELL’AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE PER RSPP/ASPP E 
CSP/CSE) 
 

ATTESTATO AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE SICURFORM 

(VALE AI FINI DELL’AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE PER RSPP/ASPP E 
CSP/CSE) 
  

€ 100,00 + IVA 

 
 

€ 125,00 + IVA 

DATI DEL PARTECIPANTE 
 

Titolo di studio:……………..…..…...Nome:…………………….Cognome……..…………..…….…………tel/cell…………….………..……………. 

Indirizzo e - mail………………………………..………….………Codice Fiscale partecipante……………...…………………….……..………….... 

Data di nascita partecipante………………………..……………. Luogo di nascita partecipante…………….…………………………………….. 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 

Ragione sociale……………………………………….…………………………………………………………………………………..…………………….. 

Indirizzo………………………………………….……………….CAP…….…………Città…………...……….……….………………..……Prov…….…. 

P.IVA ……………………………………………………………. Cod. Fiscale azienda …………………………....…………………………….……… 
  

Trattamento dei dati personali. Si informa il Partecipante ai sensi de D.Lgs. 196/03 che i dati personali riportati sulla scheda di iscrizione saranno trattati da 

Sicurform Srl e aziende Partner per l’adempimento di ogni onere relativo alla Sua partecipazione al convegno, per finalità statistiche e di marketing. Titolare del 

trattamento è Sicurform Srl – Via Caduti in Guerra, 10/C – 41030 Villavara di Bomporto (MO) a cui sarà possibile richiedere in ogni momento la cancellazione 

dei dati. La comunicazione potrà pervenire tramite e-mail a marketing@sicurpal.it, al fax.059/909294 o telefonando al numero 059/818179. 


