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      AGGIORNAMENTO 

    CORSO ANTINCENDIO 

RISCHIO MEDIO (LIVELLO 2) 
CORSO OBBLIGATORIO PER D.LG. 81/08 e s.m.i.,  D.M. 02/09/21, DM 03/09/21 

 

SEDE DI SVOLGIMENTO:  CGIA MESTRE, VIA TORRE BELFREDO 81/E VENEZIA MESTRE 
Durata: 5 ore di formazione. 

 

 

            12 DICEMBRE 2025 
dalle 14.00 alle 19.00  

 

Programma: 
L’incendio e la prevenzione (1 ora): principi della combustione; prodotti della combustione; sostanze estinguenti 
in relazione al tipo d’incendio; effetti dell’incendio sull’uomo; divieti e limitazioni di esercizio; misure comportamentali. 
Protezione antincendio e procedure da adottare in caso d’incendio (1 ora): principali misure di protezione 
antincendio; evacuazione in caso d’incendio; chiamata dei soccorsi. 
Esercitazioni pratiche (3 ore): presa visione del registro della sicurezza antincendi e chiarimenti sugli estintori 
portatili; esercitazioni sull’uso degli estintori portatili e modalità di utilizzo di naspi ed idranti. 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE – INVIARE VIA MAIL A info@veneform.com 
 

Azienda 
 

Ragione sociale 
 

Indirizzo 
 

Cap - Città - Provincia 

Telefono                                                              
 

Cell. 
 

E-mail 
 

P.IVA 
 

CODICE FISCALE 

CODICE DESTINATARIO/MAIL PEC 

 
 

Partecipante 
 

Con la presente scheda di adesione iscrive al corso antincendio rischio medio in programma  il Sig.: 

Cognome  Nome 
 

Nato a 
 

il 

Telefono 
 

e-mail 

 

Costo del corso: €115 + IVA per iscritti CGIA; €130 + IVA per non iscritti CGIA 
 

Data       Timbro e firma 
 
 

 ______________________________    _________________________________________ 
 
CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 23 D.LGS. N. 196/03 
Con la presente dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13  del D.Lgs. 196/03 e dell’art. 7 del D.Lgs. 196/03 (Diritto d i accesso ai 
dati personali ed altri diritti) ed esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati qualificati come personali dalla citata legge nei limiti, per 
le finalità e per la durata precisati nell’informativa. 

Data      Firma 
 

 
………………………………………                              ………………………………………………………………… 
Per informazioni VENEFORM SRL: Tel. 041/5040788 - Mail  info@veneform.com 
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