
 

 
ENTI PROMOTORI:  

   

 
Associazione 
Circolo A.C.L.I. 
Capo d’Orlando 
 

SEDE DEI CORSI: Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di  Siracusa 
DIRETTORE DEI CORSI: Dott. Carmelo Citraro 
 
Il/La sottoscritto/a  Cognome ________________________________ Nome _____________________________________ 

Nato/a a  _______________________________  il ___/___/_______  Titolo di studio ______________________________ 

Iscritto al Collegio/Ordine _______________________________________________________ col  n° ________________ 

Indirizzo  ______________________________________________ Città _____________________________ Cap _______ 

Telefono  ____________________Cellulare __________________ E – mail _____________________________________ 

Partita IVA  ____________________________________________ C.F. ________________________________________ 

 

C H I E D E 
 
di essere ammesso a__ cors__ di formazione professionale:                    (specificare per quale corso o modulo si fa richiesta con una X) 
 

 Denominazione Durata Costo 

A         D. Lgs. 81/08 – Sicurezza sul lavoro (vedi programma A1 e A2) 
(    ) Sicurezza sul lavoro:   D. Lgs. 81/08 

Coordinatore per  la progettazione e per l’esecuzione 
  (  ) Ore 120  -  
   

 
€    600,00 

(    ) 
 

Sicurezza sul lavoro:   D. Lgs. 81/08 
Responsabili Servizi di Prevenzione e Protezione 
Modulo   B: (specificare i macrosettori di attività) 
Macro: (  ) 1. (  ) 2. (  ) 3. (  ) 4. (  ) 5. (  ) 6  (  ) 7. (  ) 8. (  ) 9 

 (  ) Ore  28              -  Mod. A                      
 (  ) Ore  24              -  Mod. C   
                     
 (  ) Ore (da 12 a 68) - Mod. B    

 
€    600,00 (tutti i moduli) 
 
(Per singoli moduli da concordare) 

(    ) Aggiornamento : D. Lgs. 81/08 - (ex D.Lgs. 494/96)   (  ) Ore 40  €    300,00 
 

(    ) 
 

(    ) 

Aggiornamenti : 
- D. Lgs. 81/08 – R.S.P.P. 
 
- Datori di lavoro 

Varia da 40 a 60 ore secondo il 
settore attività oppure 100 ore per 
tutti i macrosettori. 

Area tecnica 12 ore. 
  Ore 4 

 
Da concordare in base al numero di ore da 
realizzare 

(    ) 
(    ) 
(    ) 

Rappresentante  dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) 
Primo soccorso 
Prevenzione Incendi A – B - C 

  Ore  32  
  Ore  12  
  Ore 12 – 8 - 4 

€     250,00 
€     200,00 
(Per singoli moduli da concordare) 

(    )  N.B.: la partecipazione a tutto il corso sulla sicurezza -  D. 
Lgs. 81/08 - (ex D.Lgs. 494/96)   e R.S.P.P. 

  Ore 120 +  ore 120  R.S.P.P. (Mod. A 
– B – C)  

  
€  1.000,00 

B          Certificatori Energetici in Sicilia (vedi programma B) 
(    ) Certificatori Energetici in Sicilia Ore 120 €     700,00 

I costi si intendono più IVA 20%, se dovuta. Gli allievi possono partecipare a singoli macrosettori o a più  macrosettori. 
 
Per iscriversi ai corsi di formazione, si può spedire il presente modulo per e-mail  formazione@collegiogeometrisiracusa.it   o  fax. 0931 
464445. 
Per informazioni sui corsi chiamare il Direttore Dott. Carmelo Citraro  al seguente n. 329 6292599 
Per informazioni relative all’iscrizione, al calendario delle lezioni e modalità di pagamento, chiamare la Segreteria del Collegio 
- dal martedì al venerdì dalle 10 alle 13 –  allo 0931.21156 

 
Ai sensi del D.Lgs. del 30/06/2003 n° 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali - La informiamo che i suoi dati sono conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati dal nostro Collegio 
nonché da altri enti e società esterne ad esso collegate, solo per l’invio di materiale amministrativo e promozionale derivante dalla nostra attività. La informiamo inoltre che è suo diritto, ai sensi dell’art. 7 del 
D.Lgs. 196/03, avere conferma dell’esistenza dei dati, aggiornarli, opporsi al loro utilizzo, ottenere la cancellazione o trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, rivolgendosi 
al “titolare del trattamento dati personali” del Collegio dei Geometri della provincia di Siracusa, con sede in Siracusa via Mons. Carabelli, 33/c.    
 _ l _ sottoscritt_ autorizza, ai sensi del D.Lgs. 196/03, il Collegio dei Geometri della provincia di Siracusa al trattamento dei dati sopra riportati. 

 
 
 

           
  Data _______________________________________   Firma ___________________________________________________________________ 


