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II percorso formativo proposto si prefigge lo scopo di accrescere la professionalita delloperatore ed assolvere gli obblighi di formazione-
addestramento all'uso delle attrezzature come previsto dall'accordo Conferenza Stato Regioni n° 53 allegato A art. 9.1/a pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale n° 60 a marzo 2012 e in vigore dal 12 marzo 2013.

CONDUTTORE CARRELLI INDUSTRIALI SEMOVENTI

REQUISITI PER LACCESSO AL CORSO: Per poter partecipare a questo percorso formativo & necessario la conoscenza della lingua italiana (lettura/scrittura),
essere in possesso dell’ idoneita medica alla mansione e aver raggiunto la maggior eta, esperienza certificata di almeno 12 mesi all'utilizzo della macchina.

STRUTTURA DEL CORSO E ARGOMENTI TRATTATI: Il corso formativo & articolato in 2 moduli:
MODULO TEORICO TECNICO-NORMATIVO-GIURIDICO
Cenni normativi, responsabilita dell'operatore. Principali rischi connessi all'impiego di carrelli semoventi - Tecnologia dei carrelli
semoventi - Dispositivi di comando e sicurezza - Controlli e manutenzioni - Modalita di utilizzo in sicurezza.
Sono previste prove scritte per la valutazione degli apprendimenti teorici. Il superamento della prova consentira il passaggio al
modulo pratico.

MODULO PRATICO

Istruzioni d'uso del carrello - lllustrazione dei vari componenti - Manutenzione e verifiche giornaliere e periodiche di legge -
Conduzione del carrello su percorso di prova per evidenziare le corrette manovre a vuoto e a carico - Uso dei DPl idonei.

E prevista una prova con la valutazione delle abilita pratiche acquisite.

Lesito positivo delle prove di verifica, unitamente ad una presenza pari ad almeno al 90% del monte ore, consente il rilascio, al termine del
percorso formativo, dell'attestato di abilitazione per la conduzione delle sequenti macchine: carrelli industriali semoventi.

DURATA: 12 ore - in orario lavorativo.
SEDI DELLE LEZIONI: i corsi si svolgeranno a Milano, Monza e Lodi. A sequito dell'organizzazione e la calendarizzazione dei corsi la segreteria
Esem comunichera, all'atto della convocazione, la prima edizione disponibile e relativi orari e sedi di svolgimento.

COSTO: € 160,00% + iva (GRATUITO per gli operai di imprese iscritte, ed in regola, con la Cassa Edile di Milano, Lodi, Monza e Brianza.)

* SCONTI APPLICATI

1. Per gli operai di imprese iscritte, ed in regola, con la Cassa Edile di Milano, Lodi, Monza e Brianza, il corso é gratuito. E’ previsto il versamento di un deposito
cauzionale pari euro 100,00. Tale importo verra rimborsato a condizione che il corsista abbia frequentato almeno il 75% del monte ore formativo.

2. Per ititolari e impiegati dipendenti di imprese iscritte ed in regola con la Cassa Edile di Milano, Lodi, Monza e Brianza é previsto lo sconto del 50%.

3. Per gli organismi convenzionati é previsto lo sconto del 10%. Numero Verde

PER INFORMAZIONI E ISCRIZIONI 800 413805

(ontatta lo sportello“Orientamento Esem”telefonando al NUMERO VERDE gratuito anche da cellulare.
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CONDUTTORE CARRELLI INDUSTRIALI SEMOVENTI - Cod. 0.4.02
SCHEDA D’ISCRIZIONE - Ottobre 2013 - Settembre 2014

Liscrizione dovra essere inviata a:

Esem sede di Milano: Via Newton, 3 - 20148 Milano - Tel 02 40070217 - Fax 02 406728 - e-mail: info@esem.mi.it

Esem sede di Monza: Via Locarno, 3 - 20900 Monza - Tel 039 2308040 - Fax 039 2308947 - e-mail: infomonza@esem.mi.it
Esem sede di Lodi: Viale Milano, 56/60 - 26900 Lodi - Tel 0371 411558 - e-mail: infolodi@esem.mi.it

IMPRESA (per lemissione delleventuale fattura intestata alla ditta inserire tutti i dati richiesti) www.esem.it
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SARA CURA DEGLI UFFICI ESEM CONTATTARVI PER COMUNICARE LA DATA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO E LA SEDE DI SVOLGIMENTO A SEGUITO DELL'ISCRIZIONE.

Barrare la preferenza per la sede di svolgimento del corso: ] milano [] Monza [ Lodi

CAUSALE: [ Quota diiscrizione [ Quota cauzionale

MODALITA’ DI PAGAMENTO: [ ] Assegno bancario [] Bonifico bancario su Banca Popolare Milano Ag.355 - IBAN IT 23 W 05584 01666 000000000500

Si prega di riportare il TITOLO del corso prescelto nella causale del versamento. Allegare alla presente scheda di iscrizione una copia della ricevuta di pagamento.
La sottoscrizione della presente scheda equivale alla conferma d'ordine alle condizione generali.

AUTOCERTIFICAZIONE MEDICA: con la firma della presente scheda di iscrizione I'impresa autocertifica ai sensi della L.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che il partecipante é in possesso di
idoneita psicofisica alla mansione professionale oggetto dell'attivita formativa (accertata a cura del medico del lavoro).

)71 Timbro e Firma dell'impresa ...... . Firma del partecipante ..........coeoreevermmrrerersesensennns

AUTOCERTIFICAZIONE ESPERIENZA ALLA MANSIONE : con la firma della presente scheda di iscrizione I'impresa autocertifica ai sensi della L.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che il partecipante
ha maturato 12 mesi di esperienza alla conduzione della macchina indicata nella scheda.

)71 Timbro e Firma dell'impresa ...... . Firma del partecipante ........cooeomervermerrerereeserrennns

CONDIZIONI GENERALI - Tutti i corsi sono a numero chiuso e le iscrizioni vengono accettate fino ad esaurimento posti. Lliscrizione e la riserva del diritto di frequenza saranno validi solo al momento del saldo

della quota d'iscrizione o del versamento della quota cauzionale, la ricevuta dell'avvenuto pagamento dovra essere inviata contestualmente all‘invio della scheda d'iscrizione. In caso di rinuncia
verranno addebitati € 100,00 per costi di segreteria, mentre la rinuncia a 3 giorni dall'inizio del corso comportera I'addebito dell'intero importo. Esem si riserva la possibilita di modificare o annullare la programmazione dei

propri corsi, nel caso non venisse raggiunto il numero minimo di iscritti o in caso di avverse condizioni meteo per i corsi svolti all'aperto.
Data ..o Timbro e Firma dellimpresa ... ssssssesssenns Firma del partecipante .........cc.coevvveeererrerereresrenseenes

GARANZIA DI RISERVATEZZA - Ai sensi della legge 196/03 sulla tutela dei dati personali, Esem - fornita anche attraverso laffissione nellingresso della sede Esem linformativa sull'utilizzo delle informazioni - garantisce la
riservatezza dei dati raccolti e la possibilita di richiedeme la rettifica o la cancellazione gratuita scrivendo a: Esem,Via Newton, 3 - 20148 Milano. Tali dati saranno custoditi nellarchivio elettronico Esem e verranno utilizzati al solo scopo di invia-
re, con le modalita ritenute piti idonee, tutte le informazioni inerenti le iniziative organizzate dall’Ente e di soddisfare le richieste dei soggetti finanziatori delle attivita, delle parti sociali e degli altri enti bilaterali. Tali dati potranno essere altresi
inseriti nella specifica banca dati dei partecipanti ai corsi Esem con accesso remoto, attraverso password, al corsista per la visione e stampa del proprio percorso formativo; alle imprese per la formazione fruita dai propri dipendenti; agli operatori e
amministratori Esem per una visione del quadro generale delle attivita. Esem ¢ altresi autorizzata ad utilizzare le immagini fotografiche e video riprese durante il corso e, ai sensi dell'art. 96 L633/91, ad ogni ulteriore utilizzo delle suddette immagini.

I:' AUTORIZZA Esem al trattamento dei dati I:' NON AUTORIZZA Esem al trattamento dei dati

Lamancata autorizzazione al trattamento dei dati comporta per Esem impossibilita di erogare il servizio oggetto della presente richiesta. Le ricordiamo, inoltre che potra far valere i suoi diritti come previsto dall'art. 7 D.Lgs.
196/03, rivolgendosi al titolare del trattamento.
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