
13 NOVEMBRE - € 100 + Iva/Persona - Mod. 1
dalle 14.00 alle ore 18.00

Gestione della sicurezza dell’Ente e dell’Impresa

20 NOVEMBRE - € 100 + Iva/Persona - Mod. 2
dalle 14.00 alle ore 18.00
Sicurezza nei cantieri - Piano di Sicurezza e
coordinamento - Tit. IV

27 NOVEMBRE - € 100 + Iva/Persona - Mod. 3
dalle 14.00 alle ore 18.00
Sicurezza nelle manutenzioni - Documento di
valutazione dei rischi interferenti - Tit. I art. 26 -
gestione operativa delle imprese - casi pratici con
riferimento a manutenzione impianti FV e Linee vita

Chi aderisce a tutti gli incontri - € 280 + Iva/Persona - Mod. 4

Si riconoscono crediti formativi:  
1 per ogni ora di corso per RSPP. ASPP. CSE. CSP.

Iscrizioni & Informazioni: Andromeda
Phone: 0376 363172
email: formazione@andromedamantova.it



Ente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Con sede in Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         

CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               

e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                        Pec. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

P.Iva. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 C.F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ENTE non soggetto ad IVA (indicare il riferimento di Legge l’esenzione) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CODICE ATECO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                           N° dip.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Referente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                Modulo/i scelto/i. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cognome e nome Data e luogo di nascita Mansione

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Se il numero degli iscritti supera lo spazio predisposto, allegare l’elenco

 Dichiaro ai sensi dell’Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 di essere in possesso dei requisiti specificati nel programma del corso.
 

MODALITÀ DI  PAGAMENTO, CLAUSOLE CONTRATTUALI E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Provvediamo al versamento della quota d’iscrizione al Corso

Di € .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      più IVA.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                           Totale €.  .  .  .  .  .  .  .  . .           .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Per N. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 iscritti 

L’importo sarà corrisposto, al ricevimento del fax/mail di conferma del corso,  tramite bonifico bancario per accredito sul conto 
corrente N. 1001 di Banca Popolare Mantova intestato a “Andromeda Srl” Cod. Iban: IT19K0503411504000000001001 che 
provvederà ad emettere fattura per l’importo corrispondente. In caso di mancata presentazione degli iscritti all’evento  Andro-
meda Srl sarà comunque autorizzata a emettere fattura per l’intero importo sopra indicato. Per esigenze di natura organizzativa 
e didattica, Andromeda Srl si riserva la facoltà di annullare o rinviare i seminari, i corsi  e le varie attività già programmati, nel 
caso non venga raggiunto il numero minimo di partecipanti.

Data  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                  Timbro e firma Azienda.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

                                                                                       

 Autorizziamo Andromeda Srl ed AiFOS ad inserire i suindicati dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rappor-
to contrattuale, per assolvere agli obblighi di natura contabile, civilistica, fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione 
interna (registrazione partecipanti, accoglienza ed assistenza, rilascio attestato di frequenza, ecc.) e per favorire tempestivamente segnalazioni inerenti 
ai servizi e alle iniziative di formazione. Autorizziamo altresì la comunicazione dei dati suindicati agli studi professionali a cui è affidata la gestione delle 
scritture contabili. Ci è infine noto che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’articolo 7 della legge 196/2003.

13 - 20 - 27 NOVEMBRE 2025
Orario: 14.00 -18.00

SCHEDA DI ADESIONE 
Da restituire compilata alla mail formazione@andromedamantova.it entro il 24/11/2025

CORSO LE SFIDE DELLA SICUREZZA

SICUREZZA  
e AMBIENTE

SISTEMI  
di GESTIONE

Consulenza e formazione

Andromeda Srl 
Ente di formazione accreditato in Regione Lombardia al n. 670 - CFA: Centro di Formazione convenzionato AiFOS

Piazza C. Mozzarelli, 18 - 46100 Mantova - Tel. 0376 363172 - formazione@andromedamantova.it - www.andromedamantova.it
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