
      
 

 

      
 

  

  
LL’’AAZZIIEENNDDAA  AA..SS..LL..  BBAA  ––  LLaabboorraattoorriioo  ppeerr  llaa  FFoorrmmaazziioonnee  aallllee  IImmpprreessee  eedd  aaii  LLaavvoorraattoorrii  

SS..PP..EE..SS..AA..LL.. - Via G. Pugliese, 7 - 70017 PUTIGNANO 
 

Con la collaborazione tecnica di  
 

IINN..FFOORRMMAA..  CCOONNSSUULLTTIINNGG  SS..aa..ss..  ––  CCeennttrroo  ddii  ffoorrmmaazziioonnee  pprrooffeessssiioonnaallee  
V.le C.Colombo, 26 - 70017 PUTIGNANO (BA)  

 
Promuove e Organizza il seguente 

 
 

CCoorrssoo  ddii  aaggggiioorrnnaammeennttoo  ppeerr  ii  CCoooorrddiinnaattoorrii  ddeellllaa  

ssiiccuurreezzzzaa,,  iinn  ffaassee  ddii  pprrooggeettttaazziioonnee  eedd  eesseeccuuzziioonnee,,  

nneeii  ccaannttiieerrii  tteemmppoorraanneeii  ee  mmoobbiillii 

((AAllll..  XXIIVV  ddeell  TTeessttoo  UUnniiccoo  ddeellllaa  SSiiccuurreezzzzaa  DD..LLggss..  8811//22000088  ee  ss..mm..ii..))  
 
 

Corso riconosciuto dal Collegio dei Geometri della Provincia di 
Bari con l’assegnazione di 20 Crediti Formativi Professionali 

(C.F.P.) 
 
 
Sede: Il Corso si terrà presso l’aula della Scuola di Formazione Permanente 
IN.FORMA. CONSULTING s.a.s. in viale Cristoforo Colombo n. 26 PUTIGNANO. 

 

CCOOSSTTOO  IISSCCRRIIZZIIOONNEE    €€  330000,,0000  ++  IIVVAA 
 

 

AAZZIIEENNDDAA  AA..SS..LL..  BBAA  ––  LLaabboorraattoorriioo  ppeerr  llaa  FFoorrmmaazziioonnee  aallllee  IImmpprreessee  eedd  aaii  LLaavvoorraattoorrii  

SS..PP..EE..SS..AA..LL.. - Via G. Pugliese, 7 - 70017 PUTIGNANO 
Tel 080 4050545 – fax 080 4050509 - e-mail: aslspesalputignano@aslbari.it  

 

IINN..FFOORRMMAA..  CCOONNSSUULLTTIINNGG  SS..aa..ss..  ––  CCeennttrroo  ddii  ffoorrmmaazziioonnee  pprrooffeessssiioonnaallee  
V.le C.Colombo, 26 - 70017 PUTIGNANO (BA) - tel/fax 080.4054628-4052130   

www.informaconsulting.it – e-mail: informa.consulting@virgilio.it  

AASSLL   BBAA  
LLaabboorraattoorriioo  ppeerr  llaa  FFoorrmmaazziioonnee  

aallllee  IImmpprreessee  eedd  aaii  LLaavvoorraattoorrii  

PPuuttiiggnnaannoo  ((BBAA))  

EEnnttee  OOrrggaanniizzzzaattoorree  

mailto:aslspesalputignano@aslbari.it
http://www.informaconsulting.it/
mailto:informa.consulting@virgilio.it


Direttore del Corso: Dr. Giuseppe Trani 

Responsabile percorso formativo: Ing. Cesare Castellana 

Durata del Corso: 40 h 

Il presente corso si effettua ai sensi dell’art. 98 del D.Lgs.81/2008  secondo 

quanto previsto nell’allegato XIV al medesimo decreto. 

Inizio del corso:   11 giugno 2010 

Orario delle lezioni:  Venerdì pomeriggio: 16,00 – 21,00  

Sabato mattina: 9,00 – 14,00 
 
 

ISCRIZIONE CORSO DI AGGIORNAMENTO PER COORDINATORI 
NEI CANTIERI EDILI. 

D.LGS. 81/2008 TITOLO IV 
 

PER COORDINATORI GIA’ ABILITATI 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A           ___ 

                                                                   Nome                                                   Cognome 

Nato/a a ______________________________     il ______________    ___ 

Residente a __________________________________________ prov. ____ via _________________________________ n. ________ 

Codice fiscale ___________________________ ______________________Titolo di studio ____________________________ _____ 

Telefono _________________________________________   Cellulare __________________________________________________ 

Intestazione fattura _________________________________________________   Partita IVA _______________________________ 

Codice fiscale ___________________________ Titolo di studio ____________________________ Telefono ____________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO IN INTESTAZIONE: 

 
Data ___________________  Firma ______________________________________ 

FREQUENZA: La frequenza è obbligatoria.  

Saranno consentite assenze fino ad un massimo di 4 ore. 
In caso di maggiori assenze sarà dichiarato in attestato il numero di ore di effettiva partecipazione. 

QQuuoottaa  ddii  ppaarrtteecciippaazziioonnee::    €€  330000,,0000  ++  IIVVAA  per ogni iscritto  

L’iscrizione deve pervenire con limite massimo di 10 giorni prima dell’avvio del corso, inviando la scheda di 
iscrizione compilata alla sede dell’ IN.FORMA.CONSULTING o dell’ ASL BA ed effettuando il pagamento 
della quota di partecipazione, documentandolo via fax o e-mail, pena la decadenza dell’iscrizione. 

IN.FORMA.CONSULTING S.A.S. : Via C.Colombo n.26, Putignano (BA) 
tel/fax 080/4054628 - 4052130  e-mail : informa.consulting@virgilio.it, 

Estremi bancari per il Bonifico: Coord. IBAN: IT40 G 08503 41630 004000194019 

AZIENDA A.S.L. BA – S.P.E.S.A.L. : Via Pugliese n. 7, Putignano (BA) 
Tel 080 4050545 – fax 080 4050509 – e-mail: aslspesalputignano@aslbari.it 

Informativa per la tutela della privacy 
In riferimento alla legge 196/2003 vi comunichiamo che: 
- i dati da voi forniti saranno utilizzati al fine di registrare la vostra partecipazione al corso e saranno inseriti in una nostra banca dati. 
- I dati sono richiesti al fine dell’emissione della fattura e per regolarizzare la vostra iscrizione. 
Per i diritti a voi riservati dalla legge, si rimanda a quanto disposto dall’art. 13 della legge stessa 

mailto:informa.consulting@virgilio.it
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