
                                                                                                                            

  
   
 

 

CIOFFI SERVIZI  
ORGANIZZA UN CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTO ALLE 

ATTIVITA’ DI  
COORDINAMENTO DELLA SALDATURA 

 

ATTIVITA’: Docenza per la formazione del personale addetto alle attività di 
Coordinamento delle Saldature per la classe di esecuzione EXC1 e EXC2. 
Gli argomenti che verranno trattati sono: metallurgia di base, tecnologia di saldatura, 
normativa applicabile. 
Alla fine del corso, al superamento della prova di esame, verrà rilasciato l’Attestato di 
Qualifica. 
L’attività è eseguita da un Tecnico qualificato con Diploma. 

 
TEMPISTICHE:  
Il corso ha una durata di sedici ore (due giorni consecutivi). 
Data e luogo del corso: Da definire. La data e luogo ricadrà in base alle richieste che ci 
perverranno con la preiscrizione.  
COSTI: Il costo del Corso di Formazione comprensivo di materiale didattico + Attestato 
di Qualifica è di € 500,00 + iva a partecipante per le due giornate. 
Per coloro che intendono partecipare al corso senza però conseguire l’Attestato di 
Qualifica, il costo è di € 250,00 + iva a partecipante. 
Non è compreso il pranzo di lavoro. Orario: AM 8:00–12:30  PM 13:30–17:00 
 

  

 

 

  

  

 

 

 

 
         La Segreteria di Cioffi Servizi Vi contatterà una volta raggiunto il numero minimo di partecipanti  

per la conferma dell’evento e per le modalità di pagamento 

Inviare il modulo di PREISCRIZIONE tramite e-mail a info@cioffiservizi.it 

Il corso si terrà PRESSO HOTEL dotato di sala meeting conforme alle normative in vigore in materia di contenimento 

e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 

 

Nome/i del/dei partecipante/i ______________________________________________________________________________________________  
 

Ditta _____________________________________________________Indirizzo____________________________________________________________ 
 

CAP ____________ Città_______________________ Tel.  _________/________________ Cell. _______ / ____________________________________  
 

E-mail ______________________________________ P.IVA e C.F. ______________________________________________________________________  

 

Timbro e Firma ____________________________________________________ Codice destinatario:……………….……………………………. 
 

 

mailto:info@cioffiservizi.it


                                                                                                                            

  
   
 

 

 

CIOFFI SERVIZI  
ORGANIZZA UN CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTO ALLE 

ATTIVITA’ DI  
CONTROLLO VISIVO DELLE SALDATURE 

 

ATTIVITA’: Docenza per la formazione del personale addetto alle attività di controllo 
visivo delle saldature. 
Gli argomenti che verranno trattati sono: difettologia delle saldature, normativa 
applicabile, strumentazione di collaudo e prove pratiche. 
Alla fine del corso, al superamento della prova di esame, verrà rilasciato l’Attestato di 
Qualifica.  
Con l’eventuale aggiunta di ulteriori 24 ore di corso si potrà accedere all’esame per 
II° livello VT in accordo alla ISO 9712. L’attività è eseguita da un Tecnico qualificato 
come III° Livello VT-ISO 9712 

 
TEMPISTICHE:  
Il corso ha una durata di sedici ore (due giorni consecutivi). 
Data e luogo del corso: Da definire. La data e luogo ricadrà in base alle richieste che ci 
perverranno con la preiscrizione.  
COSTI: Il costo del Corso di Formazione, comprensivo di materiale didattico + 
Attestato di Qualifica è di € 500,00 + iva a partecipante per le due giornate. 
Per coloro che intendono partecipare al corso senza però conseguire l’Attestato di 
Qualifica, il costo è di € 250,00 + iva a partecipante. Non è compreso il pranzo di lavoro. 
Orario: AM 8:00 – 12:30     PM 13:30 – 17:00 

 
La Segreteria di Cioffi Servizi Vi contatterà per la conferma dell’evento e per le  

modalità di pagamento 

Inviare il modulo di PREISCRIZIONE tramite e-mail a info@cioffiservizi.it 

Il corso si terrà PRESSO HOTEL dotato di sala meeting conforme alle normative in vigore in materia di 

contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 

Nome/i del/dei partecipante/i ______________________________________________________________________________________________  
 

Ditta _____________________________________________________Indirizzo____________________________________________________________ 
 

CAP ____________ Città_______________________ Tel.  _________/________________ Cell. _______ / ____________________________________  
 

E-mail ______________________________________ P.IVA e C.F. ______________________________________________________________________  

 

Timbro e Firma ____________________________________________________ Codice destinatario:…………………….……………………… 
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