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CORSO DI FORMAZIONE PER RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 

MOD. B 

 

 

Il Signor ……………………………………………………………………………………………………. 

 

è interessato a partecipare al corso di formazione per: 

 

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione Modulo B: 

 

macrosettore  3 (cave, edilizia)  60 ore     □ 

 

 

macrosettore  4 (meccanico, lapideo)  49 ore    □ 

 

 

macrosettore 5 (chimico)  69 ore     □ 

 

 

 

 

 

Data ……………………….. 

Firma 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Per formalizzare l’iscrizione e per altre comunicazioni, indicare un recapito: 

 

 

Azienda …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Tel …………………………………………… fax: ……………………………………………………… 

 

 

Referente ……………………………………. E-mail …………………………………………………… 

 

 

 

 


