
 

MOD 17 Scheda di Preiscrizone 

v.0 del 18-03-2025 

Pag. 1 a 1 

 

17 - MOD 17 - Scheda di Preiscrizione         

                

                                                                                                                         E.S.S.E.G. - Via Borzoli 61 A-B 16153 Genova  

                                                                                                  tel. 010 6513661 – sicurezza@esseg.eu 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________________ 

 

Impresa__________________________________________________________________________________________________ 

 

e-mail _________________________________________________________ Tel./Cell. __________________________________ 

    

Datore lavoro          Lavoratore autonomo    

 

Chiede di iscrivere al corso per:  

RSPP Datore lavoro  Montaggio ponteggi   A P 

Aggiornamento RSPP Datore lavoro    Aggiornamento montaggio ponteggi  A P 

RLS  Cantieri stradali segnaletica  A P 

Aggiornamento RLS   Lavori su fune  A P 

Lavoratori 16 ore   Aggiornamento lavori su fune  A P 

Aggiornamento lavoratori 16 ore  Lavori Confinati  

Addetto primo soccorso  Aggiornamento Lavori Confinati  

Aggiornamento primo soccorso  Altro:  

Antincendio   B M   

Aggiornamento antincendio    B M   

 

Il seguente personale: 

    

    

    

    

 

e di essere stato informato che verrà richiamato dalla segreteria dell’Ente: 

 

• per la definizione dei requisiti relativi al corso 

• per convertire la pre-iscrizione in iscrizione definitiva alla realizzazione del corso richiesto 
 

La sottoscrizione della presente richiesta non rappresenta vincolo da parte di entrambi i soggetti e da'diritto, alla 
riserva del posto secondo l’ordine di arrivo. Lo svolgimento dei corsi è subordinato al raggiungimento del numero 
dei partecipanti previsto. In caso di mancata partecipazione al corso per cui è stata inoltrata la richiesta, la presente 
si intende nulla.    

 

Genova,______________________             Firma del richiedente 

 

Visto Segreteria ______________      _______________________________ 


