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Formazione Finanziata Fondi Interprofessionali 
Avviso corsi n. 04-2016 

 
 
 
Agli Associati Comufficio 
Loro Sedi 

 
Milano, 27 giugno 2016 
 
Oggetto: programmazione corsi del mese di luglio 2016 con finanziamento riservato alle 
Aziende aderenti al fondo FonARCom. 

 

N. Titolo corso 
Modalità 

erogazione 
Date previste 
(dalle-alle) 

Costo 

01a 
Corso Addetti Antincendio – Rischio basso  
- art 37 dlg.s  81/2008 

Aula 
(4 ore) 

Lunedì 4 Luglio 
ore 9 -13 

// 

01b 
Corso Antincendio - Rischio medio  
art 37 dlg.s  81/2008 

Aula 
(8 ore) 

Lunedì 4 Luglio 
ore 9 -13 

e ore 14 -18  
// 

01c 
Aggiornamento Antincendio - rischio medio 
- art 37 dlg.s  81/2008 

Aula 
(5 ore) 

Lunedì 4 Luglio 
ore 9-13 

e ore 14 -15 
// 

02 
Corsi per la formazione generale e 
specifica dei lavoratori 

(1)
 – modd.1 e 2 

art 37 dlg.s  81/2008
 
 – Rischio Basso   

Aula  
(4+4 ore) 

Martedì 5 luglio,  
ore 9 -13 
ore 14 -18 

// 

03 
Corsi per la formazione generale e 
specifica dei lavoratori 

(1)
 - modd.1 e 2 

art 37 dlg.s  81/2008 – Rischio Basso   

Aula  
(4+4 ore) 

Mercoledì 6 luglio, 
ore 9 -13 
ore 14 -18 

// 

04 
Corso Aggiornamento RLS 
art 37 dlg.s  81/2008 

Aula 
(4 ore) 

Giovedì 7 Luglio 
ore 9 -13 

// 

05a 
Corso primo soccorso (moduli B-C) 
art 37 dlg.s  81/2008 

Aula 
(12 ore) 

Lun. 11 Luglio - ore 9 - 18 
Mar. 12 Luglio - ore 9 - 18 

// 

05b 
Aggiornamento primo soccorso  
- art 37 dlg.s  81/2008 

Aula 
(4 ore) 

Lun. 11 Luglio - ore 9 - 13 // 

06 
Mod. integrativo dei mod 1 e 2 per la 
formazione specifica dei lavoratori 

(1) 
 – 

Rischio Medio - art 37 dlg.s  81/2008 

Aula  
(4 ore) 

Mart. 13 Settembre 
ore 9 -13 

// 

 (1) Il corso corrisponde a quanto previsto dall’Accordo Stato Regioni del 21 dic. 2011 per gli impieghi a 

rischio medio e basso. 

 
Le iscrizioni si chiudono 3 giorni lavorativi prima dell’avvio del corso. 
 
I corsi saranno confermati agli iscritti alcuni giorni prima della data di avvio e al 
raggiungimento del numero minimo di 6 partecipanti. Non si accettano iscrizioni pervenute 
oltre i tre giorni prima dell’avvio del corso e le adesioni eccedenti il numero massimo di 10 
persone.  
 
Sedi di svolgimento dei corsi in aula: 
Corsi 01a-b-c presso Studio Bianchini SRL, Via: D'Annunzio n. 75 – Pioltello (MI) 
Corso 02 e 03 presso OMEGAbilance srl – via Volonterio 36 – 21047 Saronno (VA) 
Corsi  04 e 05a-b presso Studio Bianchini SRL, Via: D'Annunzio n. 75 – Pioltello (MI) 
Corso 06 presso Comufficio – via Sangro 13/A – 20132 Milano 

 
Eventuali variazioni di sedi e date saranno comunicate unicamente alle aziende che hanno 
confermato la loro partecipazione. 

 
 
La partecipazione ai corsi è riservata alle Aziende Associate aderenti al Progetto Formativo di 
Comufficio; le Aziende non aderenti ma interessate alla formazione possono chiedere 
informazioni contattando l’Associazione al n. 02.28381307. 

Distinti saluti 

Giacomo Biemmi 
 

 



 
 
 
 
 
 

Da ritornare compilato, in stampatello o a pc, per ogni partecipante, in tutti i campi, a Comufficio: 
fax 02/2841032 oppure segreteria@comufficio.it 

 
Ragione Sociale …………………………………………………………………………………………… 

Via ……………………………………………… Città……………………………………….. Prov. …….. 

Referente ………………...…………………………………………………………………………………. 

Telefono ………/………………………. E-mail …………………………………….…………………… 
 

Titolo corso: ____________________________________ Data corso: ________________ 

Titolo corso: ____________________________________ Data corso: ________________ 

Titolo corso: ____________________________________ Data corso: ________________ 

 

Nome  
Cognome  

Sesso  Femmina  Maschio 
Luogo e data di nascita   
Cittadinanza   
Codice Fiscale  
Indirizzo Residenza  
Recapito telefonico  
Titolo di studio  Nessun titolo 

 Licenza elementare 
 Licenza media 
 Qualifica professionale 
 Diploma di scuola media superiore 
 Titolo post diploma non universitario 
 Laurea e successive specializzazioni 

CCNL di riferimento applicato  
Tipologia contrattuale  Contratto a tempo indeterminato 

 Contratto a tempo determinato 
 Contratto di apprendistato 
 Contratto di inserimento lavorativo 
 Lavoro intermittente indeterminato 
 Lavoro intermittente determinato 
 Lavoro ripartito 
 Lavoro a progetto 
 Lavoro occasionale  
 Lavoro accessorio 
 Part time determinato 
 Part time indeterminato 
 In CGI/CIGS 
 In mobilità 

Qualifica professionale  Operaio generico 
 Operaio qualificato 
 Impiegato direttivo 
 Impiegato amministrativo tecnico 
 Quadro  
 Dirigente 

Anno di assunzione  
Assunzione ai sensi ex legge 68/99  Si         No      
Area aziendale di appartenenza  
Fascia protetta   Si   No 
Se SI quale?   Diversamente abile 

  Over 45 
  Immigrato  

 

 
Data, ……………………...          Timbro e Firma …………………..……………………………………… 


