
 

MODULO DI PREISCRIZIONE CORSI ANNO 2021 
 

 

 

A -  - Corso presso struttura alberghiera per installatori e manutentori Chiusure 
Tagliafuoco e porte in via di esodo (durata: una giornata - 8 ore) 

A1  - Corso PERSONALIZZATO presso la sede del cliente 
 

Mestre VE  Vicenza  Verona  Brescia  Bergamo  Bologna  Pescara 
                                            Altra località _________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

B -  - Corso di Formazione Marcatura CE Cancelli manuali presso struttura alberghiera (durata: 8 ore)  
B1 -  -  Corso di Formazione Marcatura CE Cancelli motorizzati presso struttura alberghiera (durata: 8 ore)  

B2 -  Corso PERSONALIZZATO presso la sede del cliente 
   

Mestre VE  Vicenza  Verona  Brescia  Bergamo  Bologna  Pescara 

 Altra località_________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

C -  - Corso di Formazione per Addetto alle attività di Coordinamento della Saldatura (durata 16 
ore – due giorni consecutivi) propedeutico al conseguimento della Certificazione EN 1090  

Mestre VE   Altra località __________  
 

D -  - Corso di Formazione per Addetto alle attività di controllo visivo delle saldature (durata 16 
ore – due giorni consecutivi) propedeutico al conseguimento della Certificazione EN 1090 

Mestre VE   Altra località __________  
 
 

E -  - NOVITA’ Formazione teorico/pratico per conseguire i patentini di saldatore 

(durata: 1 giornata 4 + 4 ore) con Ente Notificato RINA presso laboratorio attrezzato di PADOVA 
che ospita fino a 10 saldatori; 

 
 

G -  - NOVITA’ Corso In-Formativo sulla Marcatura CE delle Strutture Metalliche secondo la 
norma EN 1090 divenuta obbligatoria dal 1 luglio 2014 (durata: una giornata – 8 ore) in località;   

 
Mestre VE  Vicenza  Verona  Brescia  Bergamo  Bologna  Pescara 

 

 
Da inviare a Studio CM CIOFFI SERVIZI: info@cioffiservizi.it 

Per informazioni contattare il numero: 327 7911459 

Azienda:                             ______________ 
 

1° Partecipante:  2° Partecipante:   
 

Indirizzo  Città  Prov.    

 

Tel.  Cell.    

E-mail   P. IVA   

Codice Fiscale:_______________________________Codice Destinatario: ……………………… 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 sul trattamento dei dati personali, i dati contenuti nella 
presente scheda saranno trattati per fini attinenti alla partecipazione al corso e alla promozione di iniziative 
analoghe. 

 

Data   Timbro e Firma_   

 

Il presente modulo di preiscrizione non è vincolante per l’adesione ma ha finalità informative.  
Verrete contattati successivamente per l’effettiva iscrizione al corso e altro ancora. 

mailto:info@cioffiservizi.it

