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Destinatari: addetti antincendio in aziende a basso rischio incendio. 

 

Durata: 4 ore 
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• Presa visione e chiarimenti sui mezzi di estinzione più diffusi; 

• Presa visione e chiarimenti sulle attrezzature di protezione individuale; 

••  Esercitazioni sull'uso degli estintori portatili.  

  

 
Sede del corso : Via Grandi 56  60131-  Zona Baraccola Ovest (AN) 

Il corso si svolgerà dalle ore 09.00 alle ore 13.00   
 

Prova pratica a cura di ditta specializzata in antincendio 
Costo: € 98,00 + IVA 

 
La quota di partecipazione comprende il materiale didattico ed il rilascio dell’attestato di 

partecipazione. Per ulteriori informazioni potete contattare:  
 

CAROTTI RODRIGUEZ PROGETTI LAVORO S.R.L.  
Via Grandi, 56 – ANCONA 

Tel. 071/2868280 Fax. 071/2861973 E-mail: sicurezza@studiocarotti.it  
 
Essendo il numero dei posti limitato, verrà data pr ecedenza secondo l’ordine cronologico di 
iscrizione; eventuali variazioni nelle date del cor so verranno comunicate tempestivamente. 
 
 
 
 
 

 
 

Ente Accreditato presso la 
Regione Marche con decreto  
n. 3/FOP del 21/12/2010 

 
Ente accreditato presso il Fondo 
Professioni: n. di repertorio 27/10 



 
 
NOTA:  Le iscrizioni dovranno essere presentate compilando il presente modulo di 
iscrizione e allegando allo stesso copia della ricevuta del boni fico bancario a 
dimostrazione dell’avvenuto pagamento , al numero 071/2861973 oppure all’indirizzo 
mail sicurezza@studiocarotti.it  (seguirà regolare fattura). 
Eventuali disdette dovranno pervenire entro e non oltre 2 giorni dalla data di inizio del 
corso, in caso contrario non potrà avvenire il rimborso della quota che potrà essere 
comunque utilizzata per la sessione successiva.  

MODULO DI ISCRIZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO (Basso  rischio) 
 
Ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nome e cognome partecipante al corso: …………………………………………………………………………. 
 
Ragione sociale ditta appartenenza: ………………………….…………………………………………………… 
 
P.Iva: ……………..………………………...…  e/o Codice  fiscale: ……………………………………….…….. 
 
Sede legale (a cui va intestata la fattura): ………………………………………………….……………..  
 
Città ………………………………………….. tel. …………………………..  fax: ………………………… 
 
e-mail: ………………………………………………. …. 
 
Attività: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Legale rappresentante/Titolare/Presid.:………….……………………….………………..………………………… 
 
Costo corso: € 98,00 + IVA  (totale 117,60)  
 

Riferimenti per bonifico bancario: 
CAROTTI RODRIGUEZ PROGETTI LAVORO S.r.l. 

Via Grandi  56– 60131 ANCONA 
UNICREDIT BANCA DI ROMA – IBAN: IT33W0200802623000010266859 

 
Luogo e data iscrizione: ………..………………………….. 
 
 

Timbro e Firma azienda:      ____________________________________ 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e copia del art. 7 del 

medesimo decreto ed esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali per il rilascio della relativa 

documentazione attinente la formazione e l’accreditamento della formazione presso Enti ed Organi di 

controllo competenti. Presto il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del  D.Lgs. 196/03: 

 

 

Firma/e: ………………………..……………..…………………………………     


