
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

S.E.FOR.S. VCO 
VIA DELL’INFORMATICA 26 – 28924 VERBANIA FONDOTOCE 

TEL 0323.497458 info@seforsvco.it 

WWW.SEFORSVCO.IT 

 

Le iscrizioni sono da effettuare via e-mail, fax, posta o allo sportello (9:00-12:30; 14:30-17:00) saranno accettate in ordine di data di ricevimento. 
S.E.FOR.S. VCO comunicherà in quale sessione sono stati inseriti gli iscritti. SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO. Qualora vogliate 
iscrivere più di un dipendente vi preghiamo di compilare un tagliando di iscrizione per ogni persona. La rinuncia all’edizione in cui il lavoratore 
è iscritto NON GARANTISCE l’inserimento in edizioni  successive. 
 
L’IMPRESA _______________________________________________________________________________________________ 

CODICE ATECO 2007 _______________________________________________ (dato reperibile su Visura Camerale ditta) 

P. IVA E CODICE FISCALE___________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO ________________________________________________________________________________________________ 

COMUNE ______________________________________________ C.A.P. ____________________ (PR) ____________________ 

TEL/CELL ___________________________________________________ COD. UNIVOCO FATT.EL.________________________ 

e-mail ___________________________________________ PEC _____________________________________________________ 

CLASSE DIMENSIONALE AZIENDALE (tutti coloro che lavorano a tempo pieno nell’impresa, compresi impiegati,proprietari gestori e soci):  

□ 1-9  □ 10-14  □ 14-49  □ 50-249  □ 250-499  □ 500 e oltre 

POSIZIONE CASSA EDILE DI _______________________________________________ NUMERO ________________________ 
                                                                                                                                             (CAMPO OBBLIG ATORIO SOLO SE ISCRITTO IN CASSA EDILE) 

 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL SIG. 

COGNOME _________________________________________ NOME _________________________________________________ 

NATO A ________________________________________________ (PR) _____________ IL _______________________________ 

RESIDENTE A _____________________________________________ (PR) _____________ C.A.P ___________________________ 

VIA/CORSO _____________________________________________ TEL/CELL __________________________________________ 

COD. FISCALE _____________________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _________________________________________________________________________________________ 

 

   segnare il/i modulo/i di interesse 

1 
Valutazione del rischio amianto e la bonifica dei siti contaminati – docente dott. Salerno 

Angelo ARPA Grugliasco  
4 10/10/2019 

2 
Valutazione del rischio demolizioni – docente p.i. Donati Mauro Tecnico Sicurezza S.E.FOR.S. 

VCO 
4 17/10/2019 

3 

Organigramma sicurezza aziendale, formazione obbligatoria, formazione specifica e 

abilitazioni. Cenni sui lavoratori autonomi – docente arch. Porini Marco Direttore S.E.FOR.S. 

VCO  

4 22/10/2019 

4 
Regolarità dei rapporti di lavoro nei cantieri edili, il DURC, i lavoratori autonomi e genuinità 

degli appalti; le procedure ispettive – docente dott.sa Scambia Annalisa Dipartimento 

Territoriale del Lavoro del VCO 

4 29/10/2019 

5 
Valutazione del rischio elettrico ed elettrocuzione. Uso dei mezzi di sollevamento e loro 

rischi – docente p.i. Donati Mauro Tecnico Sicurezza S.E.FOR.S. VCO 
4 07/11/2019 

                              

      Timbro e Firma  
                                                                                        

 

 

             _____________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi del Regolamento 679/2016/UE ed esprime il consenso al trattamento dei 

dati personali e alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate sull’informativa nei limiti e per le finalità della Scuola 

(informativa disponibile sul sito www.seforsvco.it o presso gli uffici di S.E.FOR.S. VCO) 

 

                            Timbro e Firma  
                                                                                        

 

 

           ______________________________________ 

 

Aggiornato al 24/09/19 da vdc Registrato il ____/____/____ Codice corso 
Ins. Prof. � Pagina 1 di 1 Data con is.____/____/____ 

 


