
SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO  
GLI APPUNTAMENTI FORMATIVI DI GIUGNO E LUGLIO 2017 

 
 

 CORSO DI FORMAZIONE PER LAVORATORI E PREPOSTI                                    

PARTE GENERALE (4 ORE)  D.LGS. 81/2008 – ACCORDO STATO REGIONI DEL 21/12/2011 
 

DATA: 27 Giugno 2017      ORARIO: dalle 8.30 alle 12.30    

SEDE: Centro Api Servizi Srl – Galleria F. Crispi, 45 - VICENZA 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: Aziende associate € 55 + IVA per 1 partecipante; € 45 + IVA a testa a 
partire dal 2° partecipante in poi. Aziende non associate quote su richiesta. 

 

 

 CORSI DI AGGIORNAMENTO PER RAPPRESENTANTI DEI LAVORATORI 

PER LA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO - D. LGS. 81/2008 - 

 

 
 

PER AZIENDE CON MENO DI 50 DIPENDENTI 
 

DATA: 28 Giugno 2017     ORARIO: dalle 8.30 alle 12.30 

SEDE: Centro Api Servizi Srl – Galleria F. Crispi, 45 - VICENZA 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: Aziende associate € 90 + IVA; Aziende non associate: quote su richiesta 
 

PER AZIENDE CON PIU’ DI 50 DIPENDENTI 
 

DATE: 28 Giugno e 5 Luglio 2017     ORARIO: dalle 8.30 alle 12.30 

SEDE: Centro Api Servizi Srl – Galleria F. Crispi, 45 - VICENZA 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: Aziende associate € 150 + IVA; Aziende non associate: quote su richiesta 
 
 

 CORSO DI FORMAZIONE PER LAVORATORI E PREPOSTI AZIENDE A RISCHIO 

ALTO (12 ORE)  D.LGS. 81/2008 – ACCORDO STATO REGIONI DEL 21/12/2011 

DATE: 30 Giugno, 4 e 11 Luglio 2017     ORARIO: dalle 8.30 alle 12.30  

SEDE: Centro Api Servizi Srl – Galleria F. Crispi, 45 - VICENZA 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: Aziende associate € 170 + IVA per 1 partecipante; € 145 + IVA a testa a 
partire dal 2° partecipante in poi. Aziende non associate: quote su richiesta. 
 

 CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO – D. M. 388/2003  

GRUPPO B/C       DURATA: 4 ore 
DATA: 3 Luglio 2017     ORARIO: dalle 9.00 alle 13.00 

SEDE: Centro Api Servizi Srl – Galleria F. Crispi, 45 - VICENZA 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: Aziende associate € 90 + IVA; Aziende non associate quote su richiesta. 
 

GRUPPO A     DURATA: 6 ore 

DATA: 3 Luglio 2017  ORARIO: dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 16.00 

SEDE: Centro Api Servizi Srl – Galleria F. Crispi, 45 – VICENZA 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: Aziende associate € 125+IVA; Aziende non associate quote su richiesta. 
 

 
 

IL PROGRAMMA DI OGNI SINGOLO CORSO E’ DISPONIBILE NEL SITO 
www.centroapiservizi.it  PER INFO: � 0444.232.244 – Roberta Fusciello 

PER ADESIONI: � 0444.960.835 - � r.fusciello@apindustria.vi.it 

 RELATORI:  ISPETTORI DEGLI SPISAL DELLA PROVINCIA DI VICENZA E LIBERI PROFESSIONISTI 

 AGGIORNAMENTO CON CADENZA TRIENNALE 



  

 SCHEDA DI ISCRIZIONE  
da inviare via e-mail all’indirizzo r.fusciello@apindustria.vi.it � 0444.960.835 

 

 TITOLO DEL CORSO: _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

DATE: _________________________________________________________________ 

SEDE: _________________________________________________________________ 
 

 

AZIENDA O PERSONA FISICA A CUI DOVRÀ ESSERE INVIATA LA FATTURA 
 DENOMINAZIONE __________________________________________________________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________________ 

C.A.P. ________________ CITTÀ _________________________ PROV. _____________ 

TELEFONO ______________________________ FAX _____________________________ 

PARTITA I.V.A. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

PAGAMENTO DELLA QUOTA DI € ________________________ + I.V.A. (22%)  

AUTORIZZO L’INVIO DELLA FATTURA ELETTRONICA AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL:  
__________________________________@____________________________________ 

 

PARTECIPANTE 
 *COGNOME E NOME ________________________________________________________ 

*LUOGO DI NASCITA ______________________________________________________ 

*DATA DI NASCITA _______________________*CODICE ATECO  _______________________ 

*POSIZIONE AZIENDALE ____________________________________________________ 

*E-MAIL REF. AZIENDALE: ______________________@___________________________ 

* DATI OBBLIGATORI  PER CORSI IN AREA SICUREZZA 
 

CONDIZIONI GENERALI E MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 1) Il pagamento della quota, comprensiva di IVA, dovrà avvenire a mezzo assegno bancario/circolare oppure bonifico bancario 

(coordinate: UNICREDIT BANCA Agenzia di Vicenza, Codice IBAN: IT 11 D 02008 11802 000004543426) 
intestato al CENTRO API SERVIZI S.r.l. di Vicenza, unitamente alla presente scheda di adesione e pervenire alla segreteria del CENTRO API 
SERVIZI S.r.l. almeno una settimana prima dell’inizio del seminario o corso. Si richiede inoltre l’anticipo della scheda tramite fax al n. 
0444.960835. 

2) In caso di mancata partecipazione, la relativa disdetta dovrà essere comunicata almeno cinque giorni dall’inizio del corso. E’ ammessa la 
sostituzione dell’iscritto con altra persona della stessa azienda. 

3) In caso di rinuncia oltre il termine di cui al precedente punto 2, il CENTRO API SERVIZI S.r.l. fatturerà per intero la quota di iscrizione. 

4) Il CENTRO API SERVIZI S.r.l. riserva la facoltà, per cause non dipendenti alla propria volontà, di annullare il corso o il seminario dandone 
comunicazione almeno 3 giorni dall’avvio corso e provvedendo alla restituzione delle quote versate. 

5) A tutti i partecipanti verrà rilasciato l’attestato di partecipazione. 

6) TUTELA DEI DATI PERSONALI: ai sensi ed in conformità con l’art. 13, D.Lgs. 196/2003, l’interessato, regolarmente informato, acconsente 
al trattamento dei propri dati personali al fine della diffusione delle attività promosse dal titolare Centro Api Servizi Srl, nonché 
all’archiviazione informatica e cartacea degli stessi. Salvi i diritti di cui agli artt. 7, 8, 9 e 10, D.Lgs. 196/2003, si precisa che i dati raccolti 
potranno essere utilizzati per attività informative, marketing etc., fino ad esplicita opposizione inibitoria dell’interessato. 
 

 

DATA __________________ FIRMA PER ACCETTAZIONE _______________________ 
                                                                                                                                         (CON TIMBRO SE AZIENDA) 

  
FIRMA PER SPECIFICA APPROVAZIONE DEI PUNTI 2,3,4,6 _______________________ 

                                                                                                                                          (CON TIMBRO SE AZIENDA) 
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