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MODULO DI ISCRIZIONE 

CORSO DI FORMAZIONE AGGIORNAMENTO PER PREPOSTI (ANNO 2025) 
(da inviare, unitamente alla copia del pagamento effettuato, a formazione@retetrentinasicurezza.it) 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di titolare / legale rappresentante della ditta / società  ________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 associato Confcommercio  non associato Confcommercio -  settore attività  _______________________________  

P.IVA/C.F. ____________________/________________________ Codice destinatario (fatt. elettronica):_________________  

Tel. __________________ cell. ___________________ e.mail _________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________CAP_________ Città ____________________________ Provincia _______ 

 

iscrive (per più di 4 iscritti utilizzare più moduli) 

• il/la sig./sig.ra (cognome e nome)_______________________________________ mansione:________________________ 

nato/a a: _________________________ in data: ______________ codice fiscale:__________________________________ 

• il/la sig./sig.ra (cognome e nome)_______________________________________ mansione:________________________ 

nato/a a: _________________________ in data: ______________ codice fiscale:__________________________________ 

• il/la sig./sig.ra (cognome e nome)_______________________________________ mansione:________________________ 

nato/a a: _________________________ in data: ______________ codice fiscale:__________________________________ 

• il/la sig./sig.ra (cognome e nome)_______________________________________ mansione:________________________ 

nato/a a: _________________________ in data: ______________ codice fiscale:__________________________________ 

al seguente corso di formazione in materia SICUREZZA LUOGO DI LAVORO organizzato da Confcommercio S.r.l. con 

Rete Trentina Sicurezza S.r.l. (barrare con una “X”): 

 

 corso aggiornamento 6 ore IN AULA/E-LEARNING destinato ai lavoratori dipendenti con incarico di preposto 

in aziende a rischio basso già formati in materia di sicurezza luogo di lavoro  

che si terrà a (barrare con una “X”): 

  FAD (videoconferenza) Lunedì 20/10/2025 

Orari:  corso aggiornamento 6 ore: 9.00-13.00 e 14.00 – 16.00  

 corso aggiornamento 6 ore IN MODALITÀ E-LEARNING destinato ai lavoratori dipendenti in aziende a rischio basso 

                 mail personale dei partecipanti per attivare il corso: __________________________________________  

              __________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Conferma, pagamento, disdetta:  

1. la quota di iscrizione per ciascun partecipante ammonta a:  

 

tipologia corso Associato Confcommercio Non Associato Confcommercio 

PREPOSTI agg. 6 ore AULA € 108,89/cad. (€ 89,25+Iva 22%) € 134,20/cad. (€ 110,00+Iva 22%) 

LAVORATORI agg. 6 ore E-LEARNING € 108,89/cad. (€ 89,25+Iva 22%) € 134,20/cad. (€ 110,00+Iva 22%) 

per un totale di €              ,        compresa IVA. Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico 

bancario intestato a Rete Trentina Sicurezza S.r.l. (IBAN: IT40V0830401803000002386110), indicando nella 

causale “corso aggiornamento PREPOSTI 2025 – cognome partecipante”. 

2. la quota di iscrizione comprende il materiale didattico ed il rilascio dell’attestato di partecipazione; 

3. L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento della presente scheda, debitamente 

compilata in tutte le sue parti e sottoscritta per accettazione nelle firme richieste, nonché della ricevuta a 

conferma dell’avvenuto pagamento. Seguirà fattura inviata all’indirizzo di fatturazione con conferma 

scritta da parte di Rete Trentina Sicurezza S.r.l. dell’avvenuto perfezionamento. 

4. L’iscrizione impegna l’azienda al pagamento della quota di cui al punto 1, anche in caso di mancata 

partecipazione salvo non venga data disdetta entro 5 giorni lavorativi precedenti la data del corso. 

 

Luogo e data _________________________  Firma e timbro dell’azienda___________________________________________ 



          

 

RETE TRENTINA SICUREZZA S.r.l., organizza 

quest’anno in collaborazione con 

CONFCOMMERCIO TRENTINO I CORSI PREPOSTI 

 

OBIETTIVI 

L’obbligo formativo in materia di salute e sicurezza sul 

lavoro previsto dall’art. 37 del D.Lgs n. 81/2008 e 

regolamentato dagli “Accordi Stato, Regioni e 

Province autonome di Trento e Bolzano” del 21 

dicembre 2011, definisce le modalità con cui deve 

essere erogata la formazione, imponendo la frequenza 

periodica di specifici corsi in materia di sicurezza da 

parte di lavoratori dipendenti. Il mancato assolvimento 

dell’obbligo, oltre a comportare l’applicazione di 

sanzioni pecuniarie, è penalmente perseguibile. ll corso 

si propone di dare ai datori di lavoro l’opportunità di 

procedere nell’adempimento dell’obbligo di 

formazione in materia di sicurezza sul lavoro per i propri 

dipendenti che assumono il ruolo di preposto. 

 

DESTINATARI 

Il corso è rivolto ai lavoratori dipendenti che svolgono 

la loro attività lavorativa all’interno di aziende che, 

dalla classificazione Ateco 2007, risultano \riconducibili 

ad un grado di RISCHIO BASSO e che assumono il ruolo 

di preposto. 

 

REQUISITI 

Il corso prevede che il partecipante sia già formato 

con un corso sicurezza luogo di lavoro. A fronte della 

frequenza attestata, viene condotta una verifica 

dell’apprendimento mediante test in aula per 

verificare le conoscenze normative e tecnico-

professionali acquisite. Al termine del percorso viene 

rilasciato un attestato di partecipazione. 

TIPOLOGIA 

Il corso è di tipo teorico – pratico e si caratterizza per 

l’alternanza tra lezioni frontali, esercitazioni e 

discussioni. È rivolta particolare attenzione al problem 

solving e alla simulazione di situazioni specifiche, 

finalizzate alla valutazione dei rischi e alla prevenzione. 

 

Di seguito troverà le schede di iscrizione da inviare 

via mail a: info@retetrentinasicurezza.it 

Per ulteriori informazioni  

Cell. 324/0934924, e-mail: 

formazione@retetrentinasicurezza.it 
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MODULO DI ISCRIZIONE 

CORSO DI FORMAZIONE BASE PER PREPOSTI (ANNO 2025) 
(da inviare, unitamente alla copia del pagamento effettuato, a formazione@retetrentinasicurezza.it) 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di titolare / legale rappresentante della ditta / società  ________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 associato Confcommercio  non associato Confcommercio -  settore attività  _______________________________  

P.IVA/C.F. ____________________/________________________ Codice destinatario (fatt. elettronica):_________________  

Tel. __________________ cell. ___________________ e.mail _________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________CAP_________ Città ____________________________ Provincia _______ 

 

iscrive (per più di 4 iscritti utilizzare più moduli) 

• il/la sig./sig.ra (cognome e nome)_______________________________________ mansione:________________________ 

nato/a a: _________________________ in data: ______________ codice fiscale:__________________________________ 

• il/la sig./sig.ra (cognome e nome)_______________________________________ mansione:________________________ 

nato/a a: _________________________ in data: ______________ codice fiscale:__________________________________ 

• il/la sig./sig.ra (cognome e nome)_______________________________________ mansione:________________________ 

nato/a a: _________________________ in data: ______________ codice fiscale:__________________________________ 

• il/la sig./sig.ra (cognome e nome)_______________________________________ mansione:________________________ 

nato/a a: _________________________ in data: ______________ codice fiscale:__________________________________ 

al seguente corso di formazione in materia SICUREZZA LUOGO DI LAVORO organizzato da Confcommercio S.r.l. con 

Rete Trentina Sicurezza S.r.l. (barrare con una “X”): 

 

 corso base 8 ore IN AULA destinato ai lavoratori dipendenti con incarico di preposto in aziende a rischio 

basso già formati in materia di sicurezza luogo di lavoro  

che si terrà a (barrare con una “X”): 

 

  FAD (videoconferenza) Lunedì 20/10/2025 

  E-Learning + FAD Lunedì 20/10/2025 

 

Orari:  corso base 8 ore 9.00-13.00 e 14.00 – 18.00  

 corso base 4 ore IN MODALITÀ E-LEARNING + 4 ore in FAD destinato ai lavoratori dipendenti in aziende a rischio 

basso 

                 mail personale dei partecipanti per attivare il corso: __________________________________________  

              __________________________________________ 

__________________________________________ 

Conferma, pagamento, disdetta:  

1. la quota di iscrizione per ciascun partecipante ammonta a:  

 

tipologia corso Associato Confcommercio Non Associato Confcommercio 

PREPOSTI base 8 ore FAD 

(videoconferenza) 
€ 147,32/cad. (€ 120,75+Iva 22%) € 179,34/cad. (€ 147,00+Iva 22%) 

PREPOSTI base 8 ore 

 4 ore E-LEARNING + 4 FAD 

(videoconferenza) 

€ 147,32/cad. (€ 120,75+Iva 22%) € 179,34/cad. (€ 147,00+Iva 22%) 

per un totale di €              ,        compresa IVA. Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico 

bancario intestato a Rete Trentina Sicurezza S.r.l. (IBAN: IT40V0830401803000002386110), indicando nella 

causale “corso base PREPOSTI 2025 – cognome partecipante”. 

2. la quota di iscrizione comprende il materiale didattico ed il rilascio dell’attestato di partecipazione; 

3. L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento della presente scheda, debitamente 

compilata in tutte le sue parti e sottoscritta per accettazione nelle firme richieste, nonché della ricevuta a 

conferma dell’avvenuto pagamento. Seguirà fattura inviata all’indirizzo di fatturazione con conferma 

scritta da parte di Rete Trentina Sicurezza S.r.l. dell’avvenuto perfezionamento. 

4. L’iscrizione impegna l’azienda al pagamento della quota di cui al punto 1, anche in caso di mancata 

partecipazione salvo non venga data disdetta entro 5 giorni lavorativi precedenti la data del corso. 

 

Luogo e data _________________________  Firma e timbro dell’azienda___________________________________________ 


