
 

            
 

 

  

AGGIORNAMENTO per PROFESSIONISTI ANTINCENDIO 
 IN DIRETTA STREAMING - CORB4433CF 

  

Per assolvere all’obbligo di aggiornamento quinquennale di 40 ore sono in programma i 10 corsi 
sottoriportati che si svolgeranno in diretta streaming. 
Puoi acquistare un pacchetto di 40 ore di aggiornamento potendo scegliere quali corsi frequentare. 
 
 

Dopo aver effettuato il pagamento relativo al percorso di 40 ore, compila il seguente modulo e invialo 

all’indirizzo info@centrodiformazionests.it assieme alla copia della contabile. 
 

Cognome e nome:____________________________ C.F.:__________________________ __ 

Ordine/Collegio di iscrizione:___________________ ___ Provincia Ordine/Collegio_____________ 

E-mail ______________________________________ Cell. __________________________ 

Per formalizzare l’iscrizione al pacchetto di 40 ore indicare i corsi prescelti: 
 
 TITOLO CORSO  DURATA DATA CODICE CORSO 

 
La Progettazione antincendio degli UFFICI con esercitazione guidata sul 
Minicodice 

8 ore 
Venerdì 21/04/2023 

09:00-18:00 
CORB4415CF 

 
La Progettazione antincendio di ATTIVITA' DI PUBBLICO SPETTACOLO 
con casi studio 

4 ore 
Venerdì 05/05/2023  

09:00-13:00 
CORB4416CF 

 La Progettazione antincendio degli EDIFICI CIVILI con casi studio 4 ore 
Venerdì 05/05/2023 

14:00-18:00 
CORB4417CF 

 
La Progettazione antincendio di un'AUTORIMESSA con esercitazione 
guidata sul Codice 

8 ore 
Venerdì 12/05/2023 

09:00-18:00 
CORB4418CF 

 La Progettazione antincendio degli EDIFICI TUTELATI con casi studio 4 ore 
Venerdì 26/05/2023 

09:00-13:00 
CORB4419CF 

 
La Progettazione antincendio degli ALBERGHI e delle ATTIVITA' 
COMMERCIALI con casi studio 

4 ore 
Venerdì 26/05/2023 

14:00-18:00 
CORB4420CF 

 
La Progettazione antincendio di un'ATTIVITA' INDUSTRIALE con 
esercitazione su Codice 

8 ore 
Venerdì 16/06/2023 

09:00-18:00 
CORB4421CF 

 
La Progettazione delle Attività soggette con MACCHINE A IMPATTO 
ZERO  

4 ore 
Venerdì 23/06/2023 

09:00-13:00 
CORB4428CF 

 
 
 
 
 

Data ______________________Firma _______________________________________________ 

mailto:info@centrodiformazionests.it

