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   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 

 

Durata: 8 ore di formazione 
 

(4 ore di parte teorica e 4 ore di esercitazione pratica in apposito campo prove) 
 

 

Calendario corso: 

16 GENNAIO 2026 dalle ore 09.00 alle 13.00 per la parte teorica   

presso CGIA MESTRE, VIA TORRE BELFREDO 81/E VENEZIA MESTRE 
 

16 GENNAIO 2026 dalle ore 14.00 alle ore 18.00 per la parte pratica 

 in apposito campo prove. 
 
 

Per la prova pratica di spegnimento del fuoco, pur essendo previste le opportune misure di sicurezza, è consigliato un 
abbigliamento che non ostacoli i movimenti: pantaloni anche per le signore, maglione e giubbotto, scarpe che 
garantiscano una buona aderenza anche su terra battuta; si sconsiglia l’uso di abiti aventi facile infiammabilità (nylon, 
sintetici, etc.). 
 

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: €200 + IVA per iscritti CGIA; €220 + IVA per non iscritti CGIA 
 
LA SEGRETERIA SI RISERVA DI VARIARE IL CALENDARIO DEL CORSO A SECONDA DEL NUMERO DI ADESIONI PERVENUTE 
 

Data       Timbro e firma 
 
 

 ____________________________    _________________________________________ 
 

CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 13 Regolamento UE n.679/2016 (GDPR) 

Con la presente dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n.679/2016 (GDPR) 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 Segreteria organizzativa VENEFORM 
Tel. 041 5040788  – Mail: info@veneform.com 
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