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Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali 
Laureati della Provincia di Cagliari 

Viale Regina Elena, 23 – 09124 CAGLIARI 

 
FABBISOGNI FORMATIVI II° SEMESTRE 2010 

 

Qui di seguito sono elencate le attività di formazione che il Collegio di Cagliari in qualità 
di soggetto formatore intende organizzare nel II° SEMESTRE 2010: 

⇒ Sede di svolgimento attività di formazione: Via Manno 8 Cagliari.  
⇒ Ore settimanali: N. 16 
⇒ Orario: 9-13/15-19 
⇒ Giornate: Venerdì e Sabato 

 
1)CORSO RSPP E ASPP MODULO B DI SPECIALIZZAZIONE ATECO B.3 – ESTRAZIONI 
MINERALI,ALTRE INDUSTRIE ESTRATTIVE,COSTRUZIONI (DURATA 60 ORE) �  
 

 PERIODO SVOLGIMENTO ATTIVITÀ DI FORMAZIONE:   28.10.2010/20.11.2010 
 

⇒ Costo di partecipazione per N. 15 partecipanti: € 960,00 
⇒ Costo di partecipazione per N. 20 partecipanti: € 758,00  
⇒ Costo di partecipazione per N. 25 partecipanti: € 607,00 
⇒ Costo di partecipazione per N. 30 partecipanti: € 555,00 
 
� 1a  Acconto € 555,00 Entro  26/7/2010 
� 2a Quota a Saldo fine corso ( eventuale differenza che terrà conto del numero dei 
partecipanti ) 

 
2)CORSO RSPP E ASPP MODULO B DI SPECIALIZZAZIONE ATECO B.7 – SANITÀ E SERVIZI 
SOCIALI (DURATA 60 ORE) � 
 

 PERIODO SVOLGIMENTO ATTIVITÀ DI FORMAZIONE:  24.9.2010/16.10.2010 
 
⇒ Costo di partecipazione per N. 15 partecipanti: € 960,00 
⇒ Costo di partecipazione per N. 20 partecipanti: € 758,00  
⇒ Costo di partecipazione per N. 25 partecipanti: € 607,00 
⇒ Costo di partecipazione per N. 30 partecipanti: € 555,00 
 
� 1a  Acconto € 555,00 Entro  26/7/2010 
� Saldo fine corso ( eventuale differenza che terrà conto del numero dei 
partecipanti ) 

 
 
Quote da versare mediante c.c.p. n. 22109078 e/o bonifico bancario Banca Prossima 
IBAN :IT84T0335901600100000001283 intestato al Collegio Periti Industriali Cagliari  con 
causale “specificare corso RSPP e ASPP Mod B Ateco ………..” 
 
E’ FATTO OBBLIGO COMUNICARE AL COLLEGIO IL VERSAMENTO EFFETTUATO MEDIANTE FAX 
AL N° 070668688 
 
La presenza ai corsi di formazione deve essere garantita almeno nella misura del 90%. Al 
termine di ciascun modulo di specializzazione sarà effettuata una valutazione degli 
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apprendimenti da una commissione formata da un gruppo di docenti supportata da un 
Tutor.  
 
NOTA: 
L’abbandono del corso dopo l’inizio delle lezioni e/o la mancata partecipazione 
impegna, comunque, il discente al pagamento dell’intera quota al soggetto formatore. 
 
SI RICORDA AI SIGNORI COLLEGHI CHE LO SVOLGIMENTO DEI SINGOLI CORSI È, 
COMUNQUE, CONDIZIONATA DAL RAGGIUNGIMENTO DI UN NUMERO DI DISCENTI NON 
INFERIORE A 15/20/25/30 
 
 
DATI DISCENTE 
 
Nome…………………………………….. Cognome ………………..…..……………………………… 
 
Titolo di studio:……………………………………Ordine/Collegio Provincia:.………………………. 
 
Matr…………………….. Eventuale  Specializzazione……………...………………….……………… 
 
Residente…………………………………Via….……………..………………………...……..…………… 
 
Email:…………………………………………… Email PEC :………………....…………………………… 
 
Tel…………………………………………..…Tel……………………………………...………..…………… 
 
Fax………………………………………   
 
Altro/Specificare………………………………………………………………………… 
 
Data versamento quota partecipazione .…/ …./2010 ……….…..ccp � …….   bonifico � 
 
Allegati:Copia versamento  ���� 
 
Per informazione chiamare il numero telefonico: 070664365 
 
 
Firma discente:……………………………………………………………………………………………. 

 
 

ALLEGATI:PROGRAMMA E CALENDARIO LEZIONI  
 
 
 
 
 
 
 

               Il Segretario                                                                                   Il Presidente 
Per. Ind. Stefano Mori Ubaldini                                                         Per. Ind. Vittorio Aresu 

 


