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ISCOM Ferrara, Ente di Formazione 

Tel 0532 234 272 – 274 - 275  

E-mail: iscomfe@ascomfe.it Web: www.iscomfe.it 
 

   

  

CCOONNDDUUZZIIOONNEE  DDII  

CCAARRRREELLLLII  EELLEEVVAATTOORRII  

sseemmoovveennttii  ccoonn  ccoonndduucceennttee  aa  bboorrddoo 

 

 

 

DURATA: 12 ORE (2 ORE DI VERIFICA) 
 

PROGRAMMA DA NORMATIVA: 

  MMOODDUULLOO  GGIIUURRIIDDIICCOO  ------    NNOORRMMAATTIIVVOO  EE  TTEECCNNIICCOO  ––  88  OORREE  ++  11  VVEERRIIFFIICCAA    

  MMOODDUULLOO  PPRRAATTIICCOO  ––  44  OORREE  ++  VVEERRIIFFIICCAA11  OORRAA  

  

AALLLLAA  FFIINNEE  DDEELL  CCOORRSSOO  VVEERRRRAA’’  RRIILLAASSCCIIAATTOO  UUNN  AATTTTEESSTTAATTOO  DDII  AABBIILLIITTAAZZIIOONNEE    

AA  CCOOLLOORROO  CCHHEE  HHAANNNNOO  FFRREEQQUUAANNTTAATTOO  IILL  9900%%  DDEELL  MMOONNTTEE  OORREE  

  

IILL  CCOORRSSOO  EE’’  AA  PPAAGGAAMMEENNTTOO  
  

  

  

  

  

DATA  ORARIO  

LUNEDI’ 21 SETTEMBRE 

+ 

LUNEDI’ 28 SETTEMBRE 
  

DALLE 14:30 ALLE 18:30 

 

DALLE 14:30 ALLE 18:30 
  

C/O ISCOM FERRARA,  

VIA G. BARUFFALDI, 14/18 – FERRARA (FE) 

8 ORE DI TEORIA AL TERMINE DELLE QUALI VERRÀ SOMMINISTRATO UN TEST   

GIOVEDI’ 1 OTTOBRE DALLE 8:30 ALLE 14:30 

C/O CENTRO DEL CARRELLO  

VIA BOLOGNA, 946 – SAN MARTINO (FE) 

PROVA PRATICA SU MEZZO + TEST FINALE  
  

  

  

 

RIVOLTO A INCARICATI PER LA CONDUZIONE DI CARRELLI ELEVATORI 
IN AZIENDA O A PERSONE INTERESSATE SECONDO D. LGS. 81/08  

E ACCORDO STATO-REGIONI 
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ISCOM Ferrara, Ente di Formazione 

Tel 0532 234 272 – 274 - 275  

E-mail: iscomfe@ascomfe.it Web: www.iscomfe.it 
 

DATA  ORARIO  

LUNEDÍ 21 SETTEMBRE 

+ 

LUNEDÍ 28 SETTEMBRE  

DALLE 14:30 ALLE 18:30 

 

DALLE 14:30 ALLE 18:30  
8 ORE DI TEORIA AL TERMINE DELLE QUALI VERRÀ FATTO UN TEST DI VERIFICA 

C/O ISCOM FERRARA, VIA G. BARUFFALDI, 14/18 – FERRARA (FE) 

GIOVEDI’ 1 OTTOBRE  DALLE 14:30 ALLE 18:30  

PROVA PRATICA DA SVOLGERSI ALTERNATIVAMENTE TRA I PARTECIPANTI CON TEST FINALE 

C/O CENTRO DEL CARRELLO, VIA BOLOGNA, 946 – SAN MARTINO (FE) 

  

SSCCHHEEDDAA  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  --  CCAARRRREELLLLII  

DENOMINAZIONE DITTA _______________________________________________________________ 

CITTÀ  ___________________________ CAP ________  VIA __________________________ N°___  

TEL ______________________ CEL ______________________ MAIL ________________________ 

COSTO DEL CORSO: €. 250,00+IVA=(€. 305,00) PER PARTECIPANTE 

Il corso viene svolto solamente al raggiungimento di 15 iscritti 

PARTECIPANTE: COGNOME E NOME  __________________________________________________ 

DATA DI NASCITA___________________________C.F.____________________________________ 

CITTÀ _______________________________________________C.A.P._______________________  

VIA _______________________________ N°_____________TEL____________________________ 

CEL_______________________________________MAIL__________________________________ 
 

SI RICHIEDE PAGAMENTO ANTICIPATO ENTRO LA DATA DI INIZIO DEL CORSO PRESSO LA SEDE DELL’ENTE OPPURE    

A MEZZO BONIFICO PRESSO UNO DEI SEGUENTI C/C INTESTATO A ISCOM Ferrara CAUSALE “CORSO 

CARRELLISTA”BANCA BPER - IT38U0538713004000000005891 
 

Con riferimento al D.Lgs 196/2003 DGPR 2016/679 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si precisa che i dati richiesti saranno 

utilizzati esclusivamente per le finalità di ISCOM Ferrara, anche con l’ausilio di mezzi informatici e saranno trattati nel rispetto della normativa 

vigente. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

autorizza il trattamento dei dati aziendali e  personali inviati, del titolare e dei partecipanti. 

 

DATA ___________________ FIRMA _________________________________________________                                                                 

               FIRMA PER ACCETTAZIONE   _______________________________           

   FIRMA PER PRESA VISIONE ISCOM     _______________________________ 


