
 

 

 

ADDETTO ALLA 

CONDUZIONE DI 

CARRELLI ELEVATORI 
SEMI MOVENTI CON 

CONDUCENTE A BORDO 
 

 
 
A chi è rivolto 

Lavoratori con esperienza con mansioni di addetto alla 

conduzione del carrello elevatore. 

 

Obiettivi 

Conseguire abilitazione alla conduzione di carrello elevatore semi movente con 

conducente a bordo. 

                                                                                                                                                                        

Durata e frequenza 

Corso addetto conduzione carrello elevatore 12 ore  

(Modulo giuridico normativo 1 ora + Modulo tecnico 7 ore +  

Modulo pratico 4 ore) 

 

Attestato finale 

Attestato di FREQUENZA 

 

Quota di partecipazione (esente IVA art. 10 DPR 633/72) 

€ 200,00 

 

Sede di svolgimento 

IRECOOP, Via E. Dandolo 16/a- Forlì e Confcooperative, via Battuti Rossi 6/a 

Parte pratica presso sede convenzionata su Forlì. 

 

Calendario 

14/05/2016 – parte teorica 4 h 

21/05/2016 – parte teorica 4 h 

28/05/2016 – parte pratica 4 h 

04/06/2016 – parte pratica 4 h 

 

Scadenza iscrizioni:   10 maggio 2016 

 

PER ISCRIZIONI (vedi scheda allegata) IRECOOP ER sede di Forlì - via E. Dandolo, 

16/a - 47121 Forlì tel. 0543/370671 - fax 0543/24282 - e-mail: farolfia@irecoop.it  – sito 

www.irecoop.it  
 

Il corso verrà attivato al raggiungimento del numero minimo di iscritti. 
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SCHEDA ISCRIZIONE 

ADDETTO ALLA CONDUZIONE DI CARRELLI ELEVATORI SEMI MOVENTI 
CON CONDUCENTE A BORDO 

Forlì 
 
 

DATI PARTECIPANTE 

Nome e cognome ____________________________________ CF ___________________________________ 

Luogo e data di nascita_______________________________________________________________ 

Residenza  (Via e comune) __________________________________________________________ 

Tel. _________________________________________ e-mail ___________________________ 

Profilo professionale (breve descrizione dell’ambito di lavoro per chiarire la tipologia dei rischi)  

__________________________________________________________________________ 

 

DATI DELL’AZIENDA PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA DA PARTE DI IRECOOP 

 

Società ___________________________________________________________________ 

Via ___________________________________ tel. _____________________ fax __________________ 

Città______________________________ CAP ___________________ Prov. __________________ 

Codice fiscale ________________________________ Partita iva _____________________________ 

e-mail _________________________________ 
(N. B. questo indirizzo e-mail verrà utilizzato per le comunicazioni ufficiali di IRECOOP verso l’impresa) 

 

 

 

Data        Firma 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Inviare a IRECOOP FORLI’ tramite FAX 0543/24282                 

o MAIL farolfia@irecoop.it  

 
NB Il pagamento della quota dovrà avvenire prima dell’inizio del corso quando verrà confermato da IRECOOP 
l’effettivo inizio delle lezioni, verificata  l’esistenza del numero minimo di partecipanti, attraverso una mail 
che fornisce le modalità di pagamento.  
 


