CASSA EDILE FORMEDIL

e

Nord Sal‘deg na ENTE UNICO FORMAZIONE E SICUREZZA
NORD SARDEGNA

SCHEDA DI ISCRIZIONE Al CORSI DI ABILITAZIONE

MACCHINE E ATTREZZATURE
(Rev. 03 del 29/10/2024)

DATI DELL’IMPRESA RICHIEDENTE

Denominazione azienda / Ragione sociale

Legale Rappresentante

Iscrizione Cassa Edile Nord Sardegna Codice Cassa Edile

Partita IVA

Codice Fiscale

Comune sede legale CAP

Provincia Sede Legale

n.

Via/Piazza .
civico

Telefono ufficio Cellulare

E-Mail

Luogo e data

Per sottoscrizione della presente richiesta

Il Legale Rappresentante

I moduli di iscrizione, compilati in tutte le parti, dovranno essere trasmessi via mail all’indirizzo
seqreteria@formedilcns.it oppure consegnati a mano negli uffici di Sassari e Olbia.

Zona Industriale Predda Niedda Strada 34 | SASSARI Via Caduti del Lavoro | Centro Previdenziale Zona Aeroporto | OLBIA
segreteria@formedilcns.it - 079 261043




FORMEDIL

ENTE UNICO FORMAZIONE E SICUREZZA
NORD SARDEGNA

DATI LAVORATORE

Cognome Nome
Luogo di nascita Provincia di nascita
Data di nascita Codice fiscale
E-mail Cellulare

Se non é cittadino italiano, comprende la lingua sia in forma scritta che parlata? Sl O NO O

Datore di lavoro Lavoratore in cassa integrazione
Libero professionista Disoccupato
Lavoratore dipendente Altro

ABILITAZIONI MACCHINE E ATTREZZATURE INIZIALE AGGIORNAMENTO

(D.lgs. 81/08 Accordo Stato Regioni del 22/02/2012) ORE H X PERIODO \ ORE \ X
PLE - Piattaforme mobili elevabili con e senza stabilizzatori 10 ogni 5 anni| 4
Gru per autocarro 12 ogni 5 anni| 4
Gru a torre - rotazione bassa / alta 14 ogni 5 anni| 4
Carrelli industriali semoventi (Muletti) 12 ogni 5 anni| 4
Carrelli semoventi a braccio telescopico (Manitou) 12 ogni 5 anni| 4
Carrelli/sollevatori/elevatori semoventi telescopici rotativi 12 ogni 5 anni| 4

Carrelli industriali semoventi, carrelli semoventi a braccio telescopico

e carrelli/sollevatori/elevatori semoventi telescopici rotativi 16 ogni 5 anni 4
Escavatori idraulici 10 ogni 5 anni| 4
Caricatori frontali 10 ogni 5 anni| 4
Terne 10 ogni 5 anni| 4
Escavatori idraulici / caricatori frontali / terne 16 ogni 5 anni| 4
Pompa per calcestruzzo 14 ogni 5 anni| 4

Trattori agricoli o forestali a ruote 8 ogni 5 anni| 4




AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA LAVORATIVA
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ll/La Sottoscritto/a nato/a a Prov. ( )

il residente a Prov. ( )

in via/piazza n. C.F.

CONSAPEVOLE

- delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni
e dichiarazioni mendaci
- dell'effettuazione di controlli sulla veridicita di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di avere maturato esperienza di lavoro pregressa, pari a mesi effettivi, rispetto a lavori legati all’'uso

delle seguenti macchine/attrezzature:

MACCHINA / ATTREZZATURA UTILIZZATA

PLE - Piattaforme mobili elevabili con e senza

. . Escavatori idraulici
stabilizzatori

Gru per autocarro

Caricatori frontali

Gru a torre - rotazione bassa / alta

Terne

Carrelli industriali semoventi (Muletti)

Escavatori idraulici / caricatori frontali / terne

Carrelli semoventi a braccio telescopico
(Manitou)

Carrelli/sollevatori/elevatori semoventi
telescopici rotativi

Carrelli industriali semoventi, carrelli semoventi
a braccio telescopico e carrelli / sollevatori /
elevatori semoventi telescopici rotativi

Pompa per calcestruzzo

Trattori agricoli o forestali a ruote

Luogo e data

Il Dichiarante

(FIRMA LEGGIBILE O FIRMA DIGITALE)

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, funzionali alla gestione dell’iscrizione e delle
attivita formative e di certificazione ai sensi del GDPR (Reg. UE 2016/679).

Luogo e data

Il Dichiarante

(FIRMA LEGGIBILE O FIRMA DIGITALE)

N.B. Allegare copia di un documento di identita in corso di validita
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