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DATI DEL RICHIEDENTE 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ Prov. _________________ il ______/______/________ 

Cod. Fiscale _____________________________________ Partita IVA _____________________ 

con mansione  di: ____________________________________ cell  _________________________  

 

DATI DELL’IMPRESA 
 

 

titolare/legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________________ 

la cui attività ha sede in _______________________________ Prov. __________ C.A.P. ________ 

via/piazza _______________________________________________ numero civico____________ 

Tel. _______________ Fax______________ E-mail _______________ cell. __________________ 

Cod. Fiscale _________________________ P. IVA ______________________________________ 

Settore di appartenenza _____________________________________________________________ 

CHIEDE 

 di iscriversi al corso 

 di iscrivere i propri dipendenti ( si allega elenco con nome e cognome) al corso 

Organizzato da U.P.I.A. (Unione Provinciale Imprese Artigiane) 

Presso la sede Piazzale Falcone Borsellino, 30 (Quartiere Portici) - Trapani 

Tipologia di corso  

 BASE  AGG.  Rischio  ALTO  MEDIO  BASSO 

- RSPP/RLS/PREPOSTO/PRIMO SOCCORSO/ADDETTO ANTINCENDIO/PIMUS/PREPOSTO PIMUS/USO 

ATTREZZATURE/ELETTRICISTI (PES-PAV)/COORDINATORE SULLA SICUREZZA  

Costo del corso (vedi tariffario allegato) 

Totale da versare € _____________________, acconto € ____________________ 

Informativa contrattuale  

 Il partecipante si impegna a versare all’atto dell’iscrizione 1/3 del costo totale, la rimanente somma al ritiro 
dell’attestato. 

 La frequenza del corso ed il superamento del test di verifica finale sono obbligatori per  il conseguimento 
dell’attestato di formazione del personale alimentarista.  

 Il programma del corso verrà comunicato con congruo anticipo; nel caso in cui orari e sede subiranno variazioni  
ASSIMED si assume la responsabilità di avvisare in tempo il richiedente.  

 Nel caso di rinuncia del/i  partecipante/i non verrà restituita la quota versata all’atto dell’iscrizione. 

 Per informazioni rivolgersi al n. 0923.555511. 
 

                                                                               Il richiedente   _______________________     
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TARIFFARIO 

 

TIPOLOGIA 
CORSO 

BASE (h) COSTO  AGGIORNAMENTO 
( h) 

COSTO  

RSPP ALTO 
 

48 €150,00 16 €50,00 

RSPP MEDIO 
 

32 €150,00 12 €50,00 

RSPP BASSO 
 

16 €80,00 8 €40,00 

R.L.S. 
 

32 €150,00 4 €50,00 

PREPOSTO 
 

8 €80,00 4 €40,00 

I SOCCORSO 
(rischio medio) 

12 €80,00 4 €40,00 

ADDETTO 
ANTINCENDIO 

(rischio medio) 

8 €60,00 4 €40,00 

PI.MU.S. 
(PONTEGGI) 

28 €150,00 4 €50,00 

PREPOSTO 
PI.MU.S. 

32 €200,00 4 €50,00 

USO 
ATTREZZATURE 

(gru, escavatori, 
carrelli elevatori, 
muletti, trattori, 

etc.) 

 €150,00   

COORD. SULLA 
SICUREZZA 

120 €450,00 40 €250,00 

ELETTICISTI 
(PES-PAV) 

28 €100,00   

 

 

 

 
                                                                               Il richiedente  

  
(per presa visione)___________________________________ 

                                                                                                           


