
  

IMPORTANTE 
Nella quota di iscrizione sono compresi il materiale didattico e il materiale di consumo. Eventuali rinunce debbono essere 
segnalate alla segreteria almeno 2 giorni prima dell’inizio del corso: oltre tale termine verrà addebitato il 50% della quota. 
CERSEO si riserva la facoltà di cancellare il corso nel caso di insufficiente numero di partecipanti. Il pagamento della quota di 
iscrizione avverrà il primo giorno di corso.  
Ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., vi informiamo che il Titolare del trattamento dei dati è Cerseo. Il 
sottoscritto dichiara di aver letto l’Informativa al trattamento dei dati presente sul sito web all’indirizzo www.cerseo.org e di 
averne compreso il significato.  
 

Data__________________________                   Timbro/firma_________________________________  
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“AGGIORNAMENTO PER GLI ADDETTI all’ANTINCENDIO – 

RISCHIO MEDIO (Liv.2)” 
 

AI SENSI DELL’ART. 37 E ART. 46 DEL D.LGS. N.81/2008 E DM. 02 SETTEMBRE 2021 ALLEGATO III 

  

DESTINATARI 

Per titolari di aziende o persone interne a 
un’organizzazione che debbano ricoprire il ruolo di 
“Addetto all’attuazione delle misure di prevenzione 
incendi e lotta antincendio” presso la propria ditta di 
appartenenza e che abbiano svolto il relativo corso di 8 
ore. 
 
OBIETTIVI 
Informare e formare i partecipanti a gestire 
un'emergenza in azienda. 

DURATA: 5 ORE 

CONTENUTI 
Ø Protezione antincendio e procedure da seguire 

in caso di incendio, le vie di esodo; 
Ø Esercitazioni pratiche sull’uso degli estintori 

portatili, misure di sorveglianza su impianti, 
attrezzature e sistemi di sicurezza. 
 

ATTESTATO:  Ai partecipanti verrà rilasciato un 
atte-stato di frequenza valido ai fini dell’adempimento 
degli obblighi previsti dall’art. 18 del Testo Unico 81/08.  
 

ISCRIZIONE 

Per l’iscrizione occorre compilare e trasmettere il 
presente modulo di persona, via fax o mail a: 
 
CERSEO corso Fiume,2  – 13100 VERCELLI  
tel 0161-219513, mail segreteria@cerseo.org 

 
 
Ragione Sociale .………………………………………. 
 
CODICE ATECO …………………………………….. 
 
Settore di attività……………………………………… 
 
Indirizzo ………………………………………………. 

Città ………………………………prov……………… 

Codice fiscale/Partita IVA  

………………………………………………………… 

Telefono ……………………cell …………………... 

Email ………………………………………………… 
 
Cognome e Nome partecipante 

………………………………………………………… 
 
Data di nascita…………………………………….. 
 
Luogo di nascita ……………………………………….. 
 
Codice Fiscale …………………………………………. 
 
Tel. / email …………………………………………….. 
 
 
Si dichiara che il partecipante è in possesso dei 
requisiti/titoli abilitanti previsti per la partecipazione al 
corso.

 

 

QUOTA DI  PARTECIPAZIONE: € 120,00 (esente IVA art. 10 DPR 633/72 ) 

 


