
AREA SICUREZZA 
Annualità 2013 

 

 

Sede legale:Viale Poetto, 312 - 09126 Cagliari 
www.cpeleonardo.it  
tel. - fax 070 3839082 – 070 372061 
e-mail: segreteria1@cpeleonardo.it  

   
 

Scheda di  adesione  
Corso di aggiornamento per (barrare l'opzione che interessa): 

 
Aggiornamento completo per coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione lavori nei cantieri  
40 ore 
Quota di partecipazione: 260 € (più IVA se dovuta) 

 
Gestione dei ponteggi nei cantieri nel rispetto del D.Lgs 81/2008 
8 ore  
Quota di partecipazione: 100 € (più IVA se dovuta) 

 
Aggiornamenti inerenti la nuova regolamentazione delle attività soggette ai controlli periodici di prevenzione incendi 
8 ore  
Quota di partecipazione: 100 € (più IVA se dovuta) 

 
Valutazione dei nuovi rischi emergenti nel rispetto del D.Lgs. 81/2008 
16 ore  
Quota di partecipazione: 180 € (più IVA se dovuta) 

 
Modulo C per RSPP 
24 ore  
Quota di partecipazione: 300 € (più IVA se dovuta) 

 

Sede preferenziale: ____________________________________ 
Segreteria Organizzativa 

Sig. Roberto Carta 

Tel. 070 3839082 

segreteria1@cpeleonardo.it 

Modalità di iscrizione: 
L’iscrizione si considera perfezionata solo a 
seguito dell’invio tramite posta elettronica o 
fax della presente scheda debitamente 
compilata e firmata. La partecipazione al corso 

è subordinata al pagamento anticipato della 
quota di iscrizione. 

Informativa sulla Privacy 
Il trattamento dei dati da lei forniti è 
effettuato ai sensi del D.Lgs 196/2003, con 
l'ausilio di strumenti informatici, per finalità 
riguardanti l’esecuzione degli obblighi relativi 
alla partecipazione alle attività formative, 
statistiche, invio di materiale informativo, per 
adempimenti di legge. Lei ha anche il diritto di 
far aggiornare, integrare, rettificare o 
cancellare i suoi dati, chiederne il blocco e 
opporsi al loro trattamento. Può rivolgersi per 
tutto ciò al responsabile del trattamento dati. I 
suoi dati possono essere comunicati a enti 
pubblici, alle competenti autorità o a soggetti 
privati nel rispetto delle prescrizioni della legge 
675/1996 e successive modificazioni e 
integrazioni. Detti dati non sono ulteriormente 
diffusi ad altri soggetti se non in quanto 
prescritto da espresse disposizioni normative. Si 
informa, infine, che il titolare del trattamento 
dati è il Centro Professionale Europeo 
"Leonardo" nella persona del suo 
rappresentante legale. 

Partecipante: 
 

Cognome ___________________ Nome ____________________ 
 

CF ___________________________________________________ 
 

Indirizzo ______________________________________________ 
 

CAP ___________  Città _____________________ Prov. ___  
 

Tel. _________________________  Fax ____________________ 
 

Email ________________________________________________ 
 

Si provvede al pagamento della quota di iscrizione : 

Tramite assegno  

Tramite bonifico bancario 

a favore di:  

Centro Professionale Europeo "Leonardo" 

Banca di Cagliari Credito Cooperativo- Agenzia Viale Diaz Cagliari 

IBAN IT07W0709604801000000001825 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni generali, 
dell’informativa sulla privacy e delle modalità di iscrizione. 

Data  __________ Firma ___________________________  

 
 

mailto:service@savart.it

