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Spett.le 

INVERSI ENGINEERING SRL 

Sede Operativa di Viale Virgilio 59/a  

74121 - Taranto 
 

Oggetto: Manifestazioni di interesse alla partecipazione a Corsi di Formazione in materia di Salute e Sicurezza sui 

Luoghi di Lavoro (D.lgs.81/08 e s.m.i.) da voi organizzati 

 

Io sottoscritto/a (nome/cognome) ___________________________________ nato/a a __________________________ 

il ____________________, C.F. _______________________________ residente a _______________________________ 

prov. ______________ CAP ________________ via _____________________________________________ n. ____ 

telefono _____________ cell. _______________ e-mail _______________________________________; 

in qualità di _______________________ della Società/Azienda_____________________________ con sede principale, 

legale o effettiva in ________________________ via ___________________________________________ n ____ 

telefono _____________ cell. _______________ 

codice fiscale (aziendale) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Partita I.V.A. (aziendale) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Codice ATECO ________________ 

MANIFESTO L’INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE DI: 

n. ____ LAVORATORI 

n. ____ PREPOSTI/ADDETTI 

n. ____ DIRIGENTI 

n. ____ DATORE DI LAVORO 

 

Ai corsi di formazione segnalati nell’allegato alla presente. A tal fine,  

DICHIARO 

 di essere informato che i corsi avranno avvio al raggiungimento del numero minimo di partecipanti (anche 

provenienti da altre aziende) e che lo stesso sarà comunicato dalla INVERSI ENGINEERING SRL al referente indicato 

di seguito; 

 che al momento della effettiva adesione occorre versare a titolo di acconto il 20 % dell’importo complessivo; 

 che al raggiungimento del 50% del monte ore del corso deve essere effettuato il saldo dell’importo complessivo 

 Che in caso di adesione e successiva rinuncia (in qualsiasi momento antecedente il 50%) del monte ore 

complessivo comporta la perdita dell’acconto versato 

 Che in caso di adesione e successiva rinuncia, in qualsiasi momento successivo a 50% del monte ore complessivo, 

comporta la perdita dell’importo versato 

 

Nomino quale referente aziendale per i corsi da effettuare _______________________, il cui recapiti sono: tel. 

______________________, mail ______________________ 

 

In attesa di Vs. successivi riscontri, si porgono cordiali saluti. 

___________________, lì ________________   ___________________________________ 

  TIMBRO E FIRMA DEL 

         LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

 



Scelta n. DENOMINAZIONE ORE Partecipanti COSTO/EURO ORE Partecipanti COSTO/EURO
ORE

AULA

ORE

FAD

Partecipanti

su AULA
COSTO/EURO

1 Primo soccorso - Categoria A 16 Min. 10 € 200,00 - - - - - - -

2 Primo soccorso - Categoria B/C 12 Min. 10 € 150,00 - - - - - - -

3 Primo Soccorso - Categoria A (Modalità Mista) - - - - - - 8 4 Min. 10 € 140,00

4 Aggior. Primo Soccorso 4 Min. 10 € 50,00 - - - - - - -

5 Addetto Anticendio Rischio Basso 4 Min. 10 € 50,00 - - - 2 2 Min. 10 € 45,00

6 Addetto Anticendio Rischio Medio 8 Min. 10 € 100,00 - - - - - - -

7 Addetto Anticendio Rischio Alto 12 Min. 10 € 150,00 - - - - - - -

8 Aggiornamento Addetto Anticendio Rischio Basso 2 Min. 10 € 25,00 2 - 40 - - - -

9 Aggiornamento Addetto Anticendio Rischio Medio 5 Min. 10 € 65,00 - - - - - - -

10 Aggiornamento Addetto Anticendio Rischio Alto 8 Min. 10 € 100,00 - - - - - - -

11 Formazione Generale Lavoratori art. 37 4 Min. 10 € 50,00 4 1 40 - - - -

12 Formazione Specifica Lavoratori Rischio Basso art. 37 4 Min. 10 € 50,00 4 1 40 - - - -

13 Formazione Lavoratori Rischio Basso art. 37 8 Min. 10 € 100,00 8 1 80 - - - -

14 Formazione Lavoratori Rischio Medio art. 37 12 Min. 10 € 150,00 - - - 8 4 Min. 10 € 140,00

15 Formazione Lavoratori Rischio Alto art. 37 16 Min. 10 € 200,00 - - - 12 4 Min. 10 € 190,00

16 Aggiornamento Lavoratori Rischio Basso art. 37 6 Min. 10 € 75,00 6 1 60 - - - -

17 Aggiornamento Lavoratori Rischio Medio art. 37 6 Min. 10 € 75,00 6 1 60 - - - -

18 Aggiornamento Lavoratori Rischio Alto art. 37 6 Min. 10 € 75,00 6 1 60 - - - -

19 RLS 32 Min. 10 € 400,00 - - - 12 20 Min. 10 € 350,00

20 Aggior. RLS (meno di 50 dipendenti) 4 Min. 10 € 50,00 4 1 40 - - - -

21 Aggior. RLS (piu' di 50 dipendenti) 8 Min. 10 € 100,00 8 1 80 - - - -

22 Datore di Lavoro RSPP - Rishio Basso 16 Min. 10 € 200,00 - - - 8 8 Min. 10 € 180,00

23 Datore di Lavoro RSPP - Rischio Medio 32 Min. 10 € 400,00 - - - 16 16 Min. 10 € 360,00

24 Datore di Lavoro RSPP - Rischio Alto 48 Min. 10 € 600,00 - - - 24 24 Min. 10 € 540,00

25 Aggior. Datore di Lavoro RSPP - Rischio Basso 6 Min. 10 € 75,00 6 1 60 - - - -

26 Aggior. Datore di Lavoro RSPP - Rischio Medio 10 Min. 10 € 125,00 10 1 100 - - - -

27 Aggior. Datore di Lavoro RSPP - Rischio Alto 14 Min. 10 € 175,00 14 1 140 - - - -

28 Formazione aggiuntiva Preposti 8 Min. 10 € 100,00 - - - 4 4 Min. 10 € 100,00

29 Aggiornamento Preposti 6 Min. 10 € 75,00 6 1 60 - - - -

30 Formazione Dirigenti 16 Min. 10 € 200,00 16 1 160 - - - -

31 Aggiiornamento Dirigenti 6 Min. 10 € 75,00 6 1 60 - - - -

32 RSPP - MOD. A 28 Min. 10 € 350,00 28 1 280 - - - -

33 RSPP - MOD. B 48 Min. 10 € 600,00 - - - - - - -

34 RSPP - MOD. C 24 Min. 10 € 300,00 - - - 10 14 Min. 10 € 265,00

35 Agg. quinquennale RSPP/ASPP - Moduli B1, B2, B6, B8, B9 40 Min. 10 € 500,00 40 1 400 - - - -

36 Agg. quinquennale RSPP/ASPP - Moduli B3, B4, B5 e B7 60 Min. 10 € 750,00 60 1 600 - - - -

37 Coordinatore della Sicurezza 120 Min. 10 € 1 000,00 - - - 60 60 Min. 10 € 900,00

38 Aggiornamento Coordinatore della Sicurezza 40 Min. 10 € 500,00 - - - - - - -

39 Docente formatore sicurezza sui loghi di lavoro 24 Min. 10 € 300,00 24 1 240 - - - -

SEGNARE  I CORSI PRESCELTI E CON:

 A = AULA       F= FAD       M =MISTA

SICUREZZA SUL LAVORO - LAVORATORI - DIRIGENTI - PREPOSTI - DATORI DI LAVORO

PROFESSIONISTI



Scelta n. DENOMINAZIONE ORE Partecipanti COSTO/EURO ORE Partecipanti COSTO/EURO
ORE

AULA

ORE

FAD

Partecipanti

su AULA
COSTO/EURO

SEGNARE  I CORSI PRESCELTI E CON:

 A = AULA       F= FAD       M =MISTA

40 Carrelli Elevatori Semoventi - con e senza conducente a bordo 16 Min. 10 € 400,00 - - - 8 8 Min. 10 € 360,00

41 Carrelli Elevatori (Muletti) 16 Min. 10 € 400,00 - - - 8 8 Min. 10 € 360,00

42 Trattori Agricoli e Forestali 8 Min. 10 € 200,00 - - - 5 3 Min. 10 € 185,00

43 Macchine Movimento Terra 16 Min. 10 € 400,00 - - - 8 8 Min. 10 € 360,00

44 Piattaforme di Lavoro Mobili Elevabili (PLE) 10 Min. 10 € 250,00 - - - 5 5 Min. 10 € 225,00

45 Addetti alla conduzione di Gru per Autocarri 12 Min. 10 € 300,00 - - - 6 6 Min. 10 € 270,00

46 Addetti alla conduzione di Gru A Torre 14 Min. 10 € 350,00 - - - 7 7 Min. 10 € 315,00

47 Aggiornamenti quinquennali patentini mezzi meccanici 4 Min. 10 € 100,00 - - - 3 1 Min. 10 € 95,00

48

OPERATORE DEL SETTORE ALIMENTARE - MODULO "A" (CORSO HACCP - EX LIBRETTO

SANITARIO - 8 ore interamente in FAD accreditamento valevole in tutte le regioni

d'Italia)

- - - 8 1 € 80,00 - - - -

49

OPERATORE DEL SETTORE ALIMENTARE - MODULO "B" (CORSO HACCP - EX LIBRETTO

SANITARIO - 6 ore interamente in FAD accreditamento valevole in tutte le regioni

d'Italia)

- - - 6 1 € 60,00 - - - -

50

OPERATORE DEL SETTORE ALIMENTARE - MODULO "AGGIORNAMENTO" (CORSO HACCP -

EX LIBRETTO SANITARIO - 4 ore interamente in FAD accreditamento valevole in tutte le

regioni d'Italia)

- - - 4 1 € 40,00 - - - -

51 500 1 € 1 500,00

52 40 1 € 500,00

53 Corso di preparazione AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO (Incluso Esame in piattaforma) 72 1 € 360,00

CORSI VARI

ATTREZZATURE DI LAVORO

SETTORE ALIMENTARE

Corso di formazione per Operatore Meccatronico delle Autoriparazioni (500 ore o 40

ore) (Esame in presenza a commissione esterna a raggiungimento del numero minimo di

N. 9 partecipanti)

- - - - - - -
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