


 

 

 
 

"Sicurezza 4.0: Le Novità dell’Accordo Stato-Regioni e le Sfide per le Imprese" 
Alcamo - 14 GIUGNO 2025 - ore 9.00-12.30 - Centro Congressi Marconi 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

DITTA: 

Denominazione___________________________________________ Sede ______________________________________________ 

Prov. _________Via____________________________________________________________________________ , n. ___________ 

P.IVA:______________________________________Attività:__________________________________________________________ 

Telefono_________________________e.mail______________________________________________________________________ 

DATORE DI LAVORO: 

Cognome e Nome ___________________________________________________Nato a ___________________________________  

Prov. _____ il ____________________________ CF:_________________________________________________________________ 

1) DATI PARTECIPANTE:  

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________ Prov.  _______ il______________________ 

Residente a __________________________Prov._____ Via__________________________________________________ N. ______ 

Codice Fiscale________________________________Tel. __________________E-mail_____________________________________  

2) DATI PARTECIPANTE:  

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ Prov.  _______ il______________ 

Residente a ___________________________________Prov. _____ Via ________________________________________ N. ______ 

Codice Fiscale _______________________________ Tel. ____________________E-mail___________________________________  

3) DATI PARTECIPANTE:  

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ Prov.  _______ il______________ 

Residente a ___________________________________Prov. _____ Via ________________________________________ N. ______ 

Codice Fiscale ________________________________ Tel. ___________________E-mail___________________________________  

La partecipazione è GRATUITA e i destinatari sono DATORI, LAVORATORI, PREPOSTI E DIRIGENTI, RSPP, COORDINATORI PER LA PROGETTAZIONE E 

PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI, LAVORATORI AUTONOMI CHE OPERANO IN AMBIENTI SOSPETTI DI INQUINAMENTO O CONFINATI, OPERATORI PER 

LE ATTREZZATURE. La partecipazione all’evento prevede il rilascio di attestato di avvenuta partecipazione e sono previsti il rilascio di quattro crediti 

formativi. Pertanto è prevista l’apposizione della firma in entrata ed in uscita in apposito registro istituito dall’ente Comart Servizi s.a.s. Come recita 

in nuovo accordo Stato Regioni, l’aggiornamento può essere ottemperato anche per mezzo della partecipazione a convegni o seminari, fatta 

eccezione per l’aggiornamento di cui ai punti 2.1CORSO PER LAVORATORI,2.2CORSO PER PREPOSTI, 7 CORSO PER LAVORATORI, DATORI DI 

LAVORO E LAVORATORI AUTONOMI CHE OPERANO IN AMBIENTI SOSPETTI DI INQUINAMENTO O CONFINATI e 8 CORSI PER L’ABILITAZIONE DEGLI 

OPERATORI PER LE ATTREZZATURE DI CUI ALL’ARTICOLO 73, COMMA 5, DEL DECRETO LEGISLATIVO 9 APRILE 2008, n. 81/2008. L’iscrizione 

all’evento si  perfeziona inviando  la  presente scheda, debitamente  compilata  e sottoscritta  in ogni  sua parte tramite email, ad uno dei seguenti 

indirizzi: ass.comart@libero.it; oppure a cnatrapani@gmail.com.  

 


