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Modulo da compilare e restituire a: 

ing.paolotripodi@yahoo.it  (328 7037076 – 055 8359307 - Ing. Paolo Tripodi) 
 

Corsi di Formazione BASE 

CODICE 
CORSO TIPOLOGIA DI CORSO (BARRARE IL “CHECK-BOX” ☒ DEL CORSO PRESCELTO) 

PREZZO cad 
(TASSE esc) 

PREZZO cad 
(TASSE inc)* 

☐ ANT4 Corso Antincendio Livello 1 (ex rischio basso) (4 ore) 100,00 € 106,88 € 

☐ ANT8 Corso Antincendio Livello 2 (ex rischio medio) (8 ore) 160,00 € 171,01 € 

☐ ANT16 Corso Antincendio Livello 3 (ex rischio alto) (16 ore) 300,00 € 320,64 € 

☐ PS12 Corso Primo Soccorso (Aziende B-C) (12 ore) 200,00 € 213,76 € 

☐ PS16 Corso Primo Soccorso (Aziende A) (16 ore) 250,00 € 267,20 € 

☐ LAVB_S8 Corso Formazione base + specifica rischio BASSO LAVORATORI (8 ore) 140,00 € 149,63 € 

☐ LAVB_S12 Corso Formazione base + specifica rischio MEDIO LAVORATORI (12 ore) 180,00 € 192,38 € 

☐ LAVB_S16 Corso Formazione base + specifica rischio ALTO LAVORATORI (16 ore) 200,00 € 213,76 € 

☐ LAVB4 Corso Formazione base/generale LAVORATORI (4 ore) 80,00 € 85,50 € 

☐ LAVS8 Corso Formazione specifica rischio BASSO LAVORATORI (4 ore) 80,00 € 85,50 € 

☐ LAVS12 Corso Formazione specifica rischio MEDIO LAVORATORI (8 ore) 140,00 € 149,63 € 

☐ LAVS16 Corso Formazione specifica rischio ALTO LAVORATORI (12 ore) 180,00 € 192,38 € 

☐ RLS32 Corso per Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza - RLS (32 ore) 450,00 € 480,96 € 

☐ PREP8 Corso per Preposto (8 ore) 150,00 € 160,32 € 

☐ DIR16 Corso per Dirigente della sicurezza sul lavoro (16 ore) 240,00 € 256,51 € 

☐ RSPP-DDL16 Corso Datore di lavoro/RSPP – rischio BASSO (16 ore) 200,00 € 213,76 € 

☐ RSPP-DDL32 Corso Datore di lavoro/RSPP – rischio MEDIO (32 ore) 400,00 € 427,52 € 

☐ RSPP-DDL48 Corso Datore di lavoro/RSPP – rischio ALTO (48 ore) 500,00 € 534,40 € 

☐ LQ8 Corso per Addetti ai lavori in quota e DPI 3a categoria (8 ore) 180,00 € 192,38 € 

☐ CAR12 Corso Carrelli elevatori/Muletti (12 ore) 280,00 € 299,26 € 

☐ PES/PAV16 Corso di formazione CEI 11-27 PES PAV PEI (16 ore) 250,00 € 267,20 € 

☐ SP_CONF8 Corso per addetti ad attività in spazi confinati o ambienti sospetti di inquinam. (8 ore) 180,00 € 192,38 € 

☐ PEL10 Corso Addetti a piattaforme mobili elevabili (PLE) con o senza stabilizzatori (10 ore) 250,00 € 267,20 € 

☐ GRU12 Corso per Addetti all’utilizzo di Gru su autocarro (12 ore) 280,00 € 299,26 € 

☐ ESC10 Corso per Addetti alla conduzione di Escavatori (Patentino Escavatorista) (10 ore) 250,00 € 267,20 € 

*Il costo si intende tasse incluse (Imponibile + Inarcassa: 4% + IVA: 22% - Ritenuta d’Acconto: 20%) 

PS: Se il corso richiesto non risulta presente o per maggiori informazioni o altre necessità potrete contattarci ai numeri: 328 7037076 – 055 8359307 (Ing. Paolo Tripodi) 

 

Corsi di AGGIORNAMENTO della Formazione 

CODICE 
CORSO TIPOLOGIA DI CORSO (BARRARE IL “CHECK-BOX” ☒ DEL CORSO PRESCELTO) 

PREZZO cad 
(TASSE esc) 

PREZZO cad 
(TASSE inc)* 

☐ AGG_ANT2 → Aggiornamento antincendio Livello 1 (ex rischio basso)(2 ore) 50,00 € 53,44 € 

☐ AGG_ANT5 → Aggiornamento antincendio Livello 2 (ex rischio medio)(5 ore) 110,00 € 117,57 € 

☐ AGG_ANT8 → Aggiornamento antincendio Livello 3 (ex rischio alto)(8 ore) 160,00 € 171,01 € 

☐ AGG_PS4 → Aggiornamento Primo Soccorso (Aziende B-C) (4 ore) 110,00 € 117,57 € 

☐ AGG_PS6 → Aggiornamento Primo Soccorso (Aziende A) (6 ore) 150,00 € 160,32 € 

https://d.docs.live.net/a660eec204420c56/STUDIO%20TRIPODI/SCHEDE%20DI%20ISCRIZIONE%20CORSI/ing.paolotripodi@yahoo.it
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☐ AGG_LAV6 → Aggiornamento corso per LAVORATORI (Basso/Medio/Alto) (6 ore) 120,00 € 128,26 € 

☐ AGG_RLS4 → Aggiornamento corso Rappresentante Lavoratori - RLS [Aziende < 50 lav.] (4 ore) 100,00 € 106,88 € 

☐ AGG_RLS8 → Aggiornamento corso Rappresentante Lavoratori - RLS [Aziende > 50 lav.] (8 ore) 160,00 € 171,01 € 

☐ AGG_ PREP6 → Aggiornamento corso per Preposto (6 ore) 120,00 € 128,26 € 

☐ AGG_ DIR6 → Aggiornamento corso per Dirigente della sicurezza sul lavoro (6 ore) 120,00 € 128,26 € 

☐ AGG_RSPP-DDL6 → Aggiornamento Datore di lavoro/RSPP – rischio BASSO (6 ore) 120,00 € 128,26 € 

☐ AGG_RSPP-DDL10 → Aggiornamento Datore di lavoro/RSPP – rischio MEDIO (10 ore) 180,00 € 192,38 € 

☐ AGG_RSPP-DDL14 → Aggiornamento Datore di lavoro/RSPP – rischio ALTO (14 ore) 300,00 € 320,64 € 

☐ AGG_LQ4 → Aggiornamento corso per Addetti ai lavori in quota e DPI 3a categoria (4 ore) 140,00 € 149,63 € 

☐ AGG_CAR4 → Aggiornamento corso per Carrelli elevatori/Muletti (4 ore) 160,00 € 171,01 € 

☐ AGG_PES/PAV4 → Aggiornamento corso CEI 11-27 PES PAV PEI (4 ore) 160,00 € 171,01 € 

☐ AGG_SP_CONF4 → Aggiornamento corso per addetti ad attività in spazi confinati/ambienti sosp. inq. (4 ore) 140,00 € 149,63 € 

☐ AGG_PEL4 → Aggiornamento Addetti a piattaforme mobili elevabili (PLE) con o senza stabilizzatori (4 ore) 160,00 € 171,01 € 

☐ AGG_GRU4 → Aggiornamento corso per Addetti all’utilizzo di Gru su autocarro (4 ore) 160,00 € 171,01 € 

☐ AGG_ESC4 → Aggiornamento corso per Addetti alla conduzione Escavatori (Escavatorista) (4 ore) 160,00 € 171,01 € 

*Il costo si intende tasse incluse (Imponibile + Inarcassa: 4% + IVA: 22% - Ritenuta d’Acconto: 20%) 

PS: Se il corso richiesto non risulta presente o per maggiori informazioni o altre necessità potrete contattarci ai numeri: 328 7037076 – 055 8359307 (Ing. Paolo Tripodi)  

 

PARTECIPANTE/I AL CORSO (Compilare con testo editato da tastiera o a mano in stampatello leggibile) 

CORSISTA/PARTECIPANTE 1: DATI ANAGRAFICI [Riportare codice corso di interesse: _______________________________________ ] 

NOME*:_______________________________  COGNOME*:___________________________________________ M/F*:______________________ 

DATA DI NASCITA*:_____________ LUOGO*:_____________________________________PROVINCIA* (______) 

CODICE FISCALE*:_______________________________________________________________________________ 

MANSIONE SVOLTA IN AZIENDA*:________________________________________________________________ 

CODICE ATECO AZIENDA*______________________________ LETTERA DEL CODICE ATECO ____________ 

IL CORSISTA DICHIARA DI POSSEDERE LA PIENA COMPRENSIONE DELLA LINGUA ITALIANA PARLATA E SCRITTA*?  ☐ SI  |  ☐ NO 

(* campo obbligatorio) [I dati contrassegnati da asterisco sono necessari per la predisposizione dell’attestato di partecipazione] 
 

PARTECIPANTE/I AL CORSO (Compilare con testo editato da tastiera o a mano in stampatello leggibile) 

CORSISTA/PARTECIPANTE 2: DATI ANAGRAFICI [Riportare codice corso di interesse: _______________________________________ ] 

NOME*:_______________________________  COGNOME*:___________________________________________ M/F*:______________________ 

DATA DI NASCITA*:_____________ LUOGO*:_____________________________________PROVINCIA* (______) 

CODICE FISCALE*:_______________________________________________________________________________ 

MANSIONE SVOLTA IN AZIENDA*:________________________________________________________________ 

CODICE ATECO AZIENDA*______________________________ LETTERA DEL CODICE ATECO ____________ 

IL CORSISTA DICHIARA DI POSSEDERE LA PIENA COMPRENSIONE DELLA LINGUA ITALIANA PARLATA E SCRITTA*?  ☐ SI  |  ☐ NO 

(* campo obbligatorio) [I dati contrassegnati da asterisco sono necessari per la predisposizione dell’attestato di partecipazione] 
 

PARTECIPANTE/I AL CORSO (Compilare con testo editato da tastiera o a mano in stampatello leggibile) 

CORSISTA/PARTECIPANTE 3: DATI ANAGRAFICI [Riportare codice corso di interesse: _______________________________________ ] 

NOME*:_______________________________  COGNOME*:___________________________________________ M/F*:______________________ 

DATA DI NASCITA*:_____________ LUOGO*:_____________________________________PROVINCIA* (______) 

CODICE FISCALE*:_______________________________________________________________________________ 

MANSIONE SVOLTA IN AZIENDA*:________________________________________________________________ 

CODICE ATECO AZIENDA*______________________________ LETTERA DEL CODICE ATECO ____________ 

IL CORSISTA DICHIARA DI POSSEDERE LA PIENA COMPRENSIONE DELLA LINGUA ITALIANA PARLATA E SCRITTA*?  ☐ SI  |  ☐ NO 

(* campo obbligatorio) [I dati contrassegnati da asterisco sono necessari per la predisposizione dell’attestato di partecipazione] 
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PARTECIPANTE/I AL CORSO (Compilare con testo editato da tastiera o a mano in stampatello leggibile) 

CORSISTA/PARTECIPANTE 4: DATI ANAGRAFICI [Riportare codice corso di interesse: _______________________________________ ] 

NOME*:_______________________________  COGNOME*:___________________________________________ M/F*:______________________ 

DATA DI NASCITA*:_____________ LUOGO*:_____________________________________PROVINCIA* (______) 

CODICE FISCALE*:_______________________________________________________________________________ 

MANSIONE SVOLTA IN AZIENDA*:________________________________________________________________ 

CODICE ATECO AZIENDA*______________________________ LETTERA DEL CODICE ATECO ____________ 

IL CORSISTA DICHIARA DI POSSEDERE LA PIENA COMPRENSIONE DELLA LINGUA ITALIANA PARLATA E SCRITTA*?  ☐ SI  |  ☐ NO 

(* campo obbligatorio) [I dati contrassegnati da asterisco sono necessari per la predisposizione dell’attestato di partecipazione] 
 

 

ANAGRAFICA AZIENDA (Compilare con testo editato da tastiera o a mano in stampatello leggibile) 

DATI UTILIZZATI ANCHE PER LA FATTURAZIONE (Compilare con testo editato da tastiera o a mano in stampatello leggibile) 

RAGIONE SOCIALE*:___________________________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO SEDE LEGALE*:______________________________________________________________________________________________________ 

CITTA’*:__________________________________________________ CAP*:___________ PROVINCIA*________________________________________ 

P.IVA*:_________________________________ CODICE FISCALE*:______________________________________________________________________ 

TELEFONO/CELLULARE*:______________________________________________  CODICE SDI/PEC*:__________________________________________ 

E-MAIL*:____________________________________________________________________________________________________________________ 

(* campo obbligatorio) [I dati contrassegnati da asterisco sono necessari per l’emissione della fattura] 
 

 

TERMINI DI PAGAMENTO 
  Bonifico bancario da eseguire entro i 7 giorni precedenti alla data di erogazione del corso a favore di: ING. PAOLO TRIPODI 

c/c Cod. IBAN: IT91O0200802837000103360280  -  Banca Unicredit, Via de' Vecchietti, 11, 50123 Firenze. 

IMPORTO DA CORRISPONDERE 
Importo da corrispondere: Vedi in tabella: “PREZZO cad (TASSE inc)*”  

DATE SVOLGIMENTO CORSO 
Accedi al calendario dei corsi di formazione della sicurezza sul lavoro in programma sul nostro sito:  

SEDE SVOLGIMENTO CORSO 
☐ Via Bartolommeo Scala, 50, 50126 - Firenze (FI)[https://goo.gl/maps/WjJa7d9UQWjHHpjX6] ☐ Via delle Molina, 56/B, 50013 - Campi Bisenzio (FI)[Fratell. S. Donnino][https://goo.gl/maps/cWumc4gvf9NQiKyh9] 

☐ Via Goito, 19, 50013 - Campi Bisenzio (FI)[https://goo.gl/maps/iPCovUWEH362] ☐ Via Aristide Faccioli 9, 50145 - Firenze (FI) [https://goo.gl/maps/DbT9oM4cusw] 

☐ Via Filippo Brunelleschi, 2/D, 50013 - Campi Bisenzio (FI)[https://goo.gl/maps/enrpQVAUAMTQYbur8] ☐ Via Molinara 33, 52100 – Loc. “Ponte a Chiani” - Arezzo (AR) [https://goo.gl/maps/4whqdBtEeG9DdPc98] 

☐ Via Agostino Bassi, 5, 56121 - Pisa (PI) [https://goo.gl/maps/GTkeeh8YSzpGhcG38] ☐ Atro indirizzo 
 

CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA 
1. OGGETTO 

Oggetto delle presenti Condizioni Generali è la fornitura da parte di Ing. Paolo Tripodi, con le modalità 

di seguito riportate, di corsi di formazione. 

2. ISCRIZIONE AI CORSI 

Il responsabile dell’iscrizione dichiara di avere preso visione delle informazioni generali e delle modalità 

di iscrizione e di accettarle tutte, in particolare modo per quanto riguarda la quota di partecipazione e 

le rinunce. Le iscrizioni ai corsi avverranno a seguito dell'invio a ing.paolotripodi@yahoo.it della "Scheda 

di Iscrizione" debitamente compilata in ogni sua parte e sottoscritta dal Cliente. Verranno ritenute nulle 

le schede di iscrizione non complete di tutti i dati richiesti. Le iscrizioni verranno accettate fino ad 

esaurimento dei posti disponibili, purché pervengano almeno 10 giorni prima della data dell’inizio del 

corso. Nel caso le adesioni superassero il numero massimo stabilito per ciascun corso si farà riferimento 

all'ordine cronologico di arrivo delle iscrizioni. La partecipazione ai corsi è subordinata al pagamento 

anticipato delle quote previste.  

3. SEDI E DATE DEI CORSI 

I corsi possono essere erogati in sedi diverse. In caso di scelta di altre sedi sarà nostra cura comunicare 

l'indirizzo in tempo utile. 

I corsi erogati in modalità “ videoconferenza” potranno essere frequentati da una idonea postazione 

prescelta dal cliente secondo le modalità previste dalla normativa. 

4. RECESSO 

Il Cliente potrà recedere dal contratto mediante comunicazione scritta inviata tramite mail a 

ing.paolotripodi@yahoo.it alle seguenti condizioni: 

- Il recesso del cliente è libero in fase di pre-iscrizione (cioè fino a indicazione da parte nostra della data 

di erogazione), senza alcun addebito. 

- Se il cliente decide di recedere dopo essersi iscritto ad una apposita edizione, ma almeno 5 gg 

lavoratori prima dell’inizio del corso, verrà trattenuto il 15% della quota complessiva. 

- In caso di recesso dal quarto giorno lavorativo dalla data di inizio del corso in poi, sarà comunque 

addebitato il saldo totale della quota complessiva di partecipazione. 

- Sostituzioni potranno essere accettate in qualsiasi momento prima dell’inizio del corso, purché 

comunicate per iscritto. 

5. RINVIO O CANCELLAZIONE DEI CORSI 

L’Ing. Paolo Tripodi si riserva il diritto di annullare o rinviare i corsi, dandone semplice comunicazione 

scritta (anche via mail) al Cliente. 

L’erogazione dei corsi è subordinata al raggiungimento di una soglia minima di partecipanti, in caso 

contrario verranno posticipati. 

Gli organizzatori si riservano la facoltà di annullare l’iniziativa o di modificare il programma, dandone 

tempestiva comunicazione agli iscritti. 

Relativamente a quest’ultima eventualità, la quota eventualmente già corrisposta verrà interamente 
rimborsata o, in accordo con il Cliente, come pagamento anticipato per la eventuale re iscrizione a 
corsi in date successive. Resta espressamente esclusa qualsiasi altra forma di risarcimento o rimborso 
a favore del Cliente da parte dell’Ing. Paolo Tripodi. 

6. CORRISPETTIVI 

A fronte dell'iscrizione dei partecipanti ai corsi, con le modalità di cui al precedente punto 2, il Cliente è 
tenuto al pagamento dei corrispettivi previsti, oltre al CAP: 4% e all'IVA: 22%. Verrà scorporata la ritenuta 
d’acconto del 20% sull’imponibile che verrà poi versata dal commercialista del Cliente (rimangono esclusi 
da quest’ultima i soggetti privati). 

7. FATTURAZIONE E PAGAMENTI 

I corrispettivi dovuti dal Cliente sono a scelta del cliente: 

-versati mediante bonifico bancario ed accreditati sul seguente conto corrente bancario a favore di  

Ing. Paolo Tripodi: 

- c/c Cod. IBAN: IT91O0200802837000103360280  -  Banca Unicredit, Via de' Vecchietti, 11, 50123 
Firenze. 

- corrisposti in contanti in fase di iscrizione 

8. TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Ai sensi del D.lgs 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679- GDPR, i dati personali indicati nella scheda 

di iscrizione - raccolti in ottemperanza di obblighi di legge e per scopi organizzativi saranno trattati in piena 

osservanza della normativa sulla Privacy. E’ esclusa ogni forma di diffusione dei presenti dati a terzi. 

I dati saranno trattati, con le stesse finalità, soltanto dalle società/enti/organizzazioni che hanno 

collaborato all’elaborazione e/o produzione dei singoli prodotti o patrocinato le manifestazioni o corsi e 

saranno conservati relativamente alla sola finalità di invio di materiale informativo. 

I diritti dell’interessato inerenti al trattamento di dati personali sono quelli previsti dalla suddetta normativa. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione dell’attività corsuale e dei connessi 

adempimenti amministrativi. 

Il Cliente approva espressamente quanto indicato nelle Condizioni Generali riportate. 

Il Cliente inoltre PRESTA ☐  | NON PRESTA ☐ il consenso all’invio di informazioni relative ad attività e 

iniziative dell’Ing. Paolo Tripodi e comunicazioni informative di aggiornamento in materie correlate a quelle 
del corso di cui alla presente iscrizione. 

Il Datore di Lavoro/Legale Rappresentante o responsabile dell’iscrizione 
 

Data:  

 

 

 
Firma e Timbro del responsabile  

 

CLICK CALENDARIO CORSI 
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