
Data______/______/_______ 

 

Impresa_______________________________________________________ N° Addetti ______________________ 

Via __________________________________Città __________________________  (_____)  CAP _______________                

Tel ______/ _________________                Fax _______/____________________   Pos. Cassa Edile ______________ 

Pos. INAIL ________________________________ Iscriz. Anagrafe Regionale Imprese n°______________________ 

Indirizzo e-mail _____________________________________  Sito Web ___________________________________ 

 

 

 

CORSO/I  SCELTO/I 

� R.L.S.                                           

� RSPP (dipendenti/tecnici)     

� Formazione Operai                     

� Primo Soccorso                         

� Addetto Amianto                     

� Resp.
le

 Tecnico Amianto          

� Addetto Antincendio                  

� Addetto Ponteggi  

� Operatore Macchine Complesse                      

33 ore 

112 ore 

8 ore 

17 ore 

36 ore 

58 ore 

9 ore 

32 ore 

40 ore 

Apparecchi da sollevamento     

� Gru a torre +  

Gru autocarrate / piattaforme aeree (cestelli)  

� Telescopico          Autogru 

� Muletto 

 

Macchine movimento terra 

� Escavatore / Pala / Minipala / Terna  

� Macchine stradali                          

 

24 ore 

 

16 ore 

16 ore 

 

 

16 ore 

16 ore 
 

 

Per gli stranieri, l’iscrizione a determinati corsi è subordinata al superamento di un test per la verifica della conoscenza della lingua 
italiana. Compilare 1 modulo per ciascun iscritto.  Le richieste verranno evase per ordine di acquisizione delle domande.  
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, si autorizza il trattamento dei dati personali per i fini istituzionali della Scuola Edile, ivi compreso la loro 
comunicazione agli Enti Paritetici del Sistema Edile della Provincia di Alessandria e a S.E.AL. srl. Si informa inoltre che i dati potranno 
essere comunicati, senza che sia necessario il consenso dell'interessato, a quei soggetti che collaborano con la Scuola Edile per 
l'organizzazione e/o l'erogazione dei corsi richiesti (esempio: Provincia di Alessandria, Aziende che ospitano in stage il partecipante ad 
un corso ecc.).   
 

Firma del Partecipante                 Timbro e Firma dell'Impresa 

 

______________________________                                         _______________________________ 

 
Viale dell’Industria 56  
Zona D3 - 15121 Alessandria 
Tel. 0131/345921 - Fax 0131/345922  
e-mail: scuolaedileal@scuolaedileal.it 
www.scuolaedileal.it 
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Viale dell’Industria 54 
15121 Alessandria 
Tel. 0131/240071 
 Fax 0131/340680 

 

 
 

 

PARTECIPANTE: Cognome________________________________Nome________________________________ 

 Nato a ___________________________________( _____)  Il ______/______/_____ Tel. _____________________ 

 Codice Fiscale __________________________________ Titolo di studio _________________________________ 

 Residente in Via ____________________________   Città _______________________________CAP_____________         

    

 Rapporto contrattuale:  � Tempo indeterminato      � Tempo determinato � Part Time 

  � Operaio:               � Specializzato            � Qualificato           � Comune 

  � Impiegato:            � Tecnico                    � Amministrativo 

 � Collaboratore             � Libero professionista          � A Progetto  � Occasionale 

 � Socio lavoratore                    � altro:  _________________ 


