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CORSI IN PARTENZA DA GENNAIO 2026 

 
 

 

 TITOLO DURATA DATA/E ORARIO 

 
 

 
LAVORATORE – Basso Rischio – 8 ore 
N. 2 Lezioni in aula da 4 ore 

8 ore 
20 Gennaio 9:00 – 13:00 

23 Gennaio  9:00 – 13:00 

 
 

 
LAVORATORE – Medio Rischio – 12 ore 
N. 3 Lezioni in aula da 4 ore 

12 ore 

20 Gennaio 9:00 – 13:00 

23 Gennaio 9:00 – 13:00 

27 Gennaio 9:00 – 13:00 

 
 

 
LAVORATORE – Alto Rischio – 16 ore 
N. 4 Lezioni in aula da 4 ore 
 

16 ore 

20 Gennaio 9:00 – 13:00 

23 Gennaio 9:00 – 13:00 

27 Gennaio 9:00 – 13:00 

29 Gennaio 9:00 – 13:00 

 
Addetto 

Antincendio 

Aggiornamento ADDETTO ANTINCENDIO 
Livello II N. 1 Lezione in aula da 5 ore 

 
5 ore 

 
26 Gennaio 

 
8:30 – 13:30 

 
Lavoratore 

Aggiornamento LAVORATORE – 6 ore 
N. 1 Lezione in aula da 6 ore 

 
6 ore 

 
28 Gennaio   

9:00-13:00 
14:00-16:00 

 
 

ADDETTO ANTINCENDIO - Livello II 
N. 2 Lezioni in aula da 4 ore 

 
8 ore 

3 Febbraio 
4 Febbraio 

 
9:00 – 13:00 

 

Aggiornamento CARRELLI ELEVATORI 
N. 1 lezione in campo prova 

 
4 ore 

 

 
9 Febbraio 

 
14:00 – 18:00 

 
Lavoratore 

Aggiornamento LAVORATORE – 6 ore 
N. 1 Lezione in aula da 6 ore 

 
6 ore 

 
12 Febbraio   

9:00-13:00 
14:00-16:00 

 

 

Aggiornamento ADDETTO PRIMO SOCCORSO 
N. 1 Lezione in aula da 4 ore 

 
4 ore 

24 Febbraio  
 

14:30 – 18:30 

27 Febbraio 9:00 – 13:00 

 
 

 
LAVORATORE – Basso Rischio – 8 ore 
N. 2 Lezioni in aula da 4 ore 
 

 
8 ore 

17 Febbraio 
 

9:00 – 13:00 

19 Febbraio  9:00 – 13:00 

 
 

 
LAVORATORE – Medio Rischio – 12 ore 
N. 3 Lezioni in aula da 4 ore 

 
12 ore 

17 Febbraio 9:00 – 13:00 

19 Febbraio 9:00 – 13:00 

24 Febbraio 9:00 – 13:00 

 
 

 
LAVORATORE – Alto Rischio – 16 ore 
N. 4 Lezioni in aula da 4 ore 
 

 
16 ore 

17 Febbraio 9:00 – 13:00 

19 Febbraio 9:00 – 13:00 

24 Febbraio 9:00 – 13:00 

26 Febbraio 9:00 – 13:00 

 

 

CORSO COMPLETO PES/PAV/PEI 
N. 2 Lezioni on line in modalità sincrona da 8 ore 
 

16 ore 
19 Febbraio 
26 Febbraio 

9:00 – 18:00 
9:00 – 18:00 

 
Preposto 

AGGIORNAMENTO PREPOSTO 
N. 1 Lezione in aula da 6 ore 

6 ore 4 Marzo 
9:00-13:00 

14:00-16:00 

 
 

Aggiornamento ADDETTO PRIMO SOCCORSO 
N. 1 Lezione in aula da 4 ore 

 
4 ore 

3 Marzo  
 

14:30 – 18:30 

6 Marzo 
 

9:00 – 13:00 
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 TITOLO DURATA DATA/E ORARIO 

 
R.S.P.P. 

 
Aggiornamento RSPP DATORE DI LAVORO 
Basso Rischio 
N. 2 Lezioni in aula 

 
6 ore 

 
3 Marzo 

11 Marzo 

 
9:00 – 12:00 

9:00 – 12:00 
 

 
R.S.P.P. 

Aggiornamento RSPP DATORE DI LAVORO 
Medio Rischio 
N. 3 Lezioni in aula 

 
 

10 ore 

3 Marzo 
11 Marzo 
18 Marzo 

9:00 – 12:00 

9:00 – 12:00 

9:00 – 13:00 
 

 
R.S.P.P. 

Aggiornamento RSPP DATORE DI LAVORO 
Alto Rischio 
N. 4 Lezioni in aula 

 
14 ore 

3 Marzo 
11 Marzo 
18 Marzo 
25 Marzo 

9:00 – 12:00 

9:00 – 12:00 

9:00 – 13:00 

9:00 – 13:00 

 

Corso di Primo Soccorso completo 
N. 3 Lezioni in aula 

 
12 ore 

10 Marzo 
11 Marzo 
17 Marzo 

14:30 – 18:30 
14:30 – 18:30 
14:30 -  18:30 

 

 

Corso Carrelli Completo 
N. 2 Lezioni in aula Nr. 1 lezione in campo prova 

 
12 ore 

12 Marzo 
17 Marzo 
24 Marzo 

9:00 – 13:00 
9:00 – 13:00 
9:00 – 13:00 

 

 
Preposto 

 

CORSO PREPOSTO COMPLETO 
N. 2 Lezioni in aula da 4 ore 

 
8 ore 

26 Marzo 
2 Aprile 

14:00-18:00 
14:00-18:00 

 
Per iscrizioni e informazioni, anche su corsi non in elenco o in modalità e-learning, 

Lucia Battistini 0573 937884 - battistini.l@confart.com 
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SCHEDA DI ADESIONE CORSI DI FORMAZIONE 

SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO 

 

Il/La Sottoscritto/a __________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante 

della ditta __________________________________________________________________ con sede in 

Via/Piazza _______________________________________________________________, n. civ. _______ 

C.A.P. __________ Comune _____________________________________ Provincia di ______________ 

Telefono ________________ Fax ________________ e-mail ___________________________________ 

C.F: _________________ P.I. _________________ svolgente l’attività di __________________________ 

Codice ATECO 2007 __________________________ 

Comunica la partecipazione al corso ______________________________________________________1 

in partenza in data ___/___/_________2, del/dei seguente/i addetto/i: 

 

 COGNOME e NOME   COGNOME e NOME 

01   06  

02   07  

03   08  

04   09  

05   10  

 

Data, ____/____/________ 

Firma 

______________________ 

                                                            
1 Riportare la descrizione contenuta nel campo TITOLO 
2 Riportare la prima data contenuta nel campo DATA/E del corso prescelto 


