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PERCORSO FORMATIVO OBBLIGATORIO PER INSTALLATORI IMPIANTI ELETTRICI

QUALIFICA PES - PAV - PEI

PES persona esperta, PAV persona avvertita, PEI persona idonea

A RIMBORSO EBAV 80%

DATA DI SVOLGIMENTO:
04-06-13-14 MAGGIO 2026

ORARIO: 14.00-18.00
DURATA: 16 ORE
POSTI DISPONIBILI: 12 in base all’ordine di iscrizione.

SEDE: CGIA MESTRE - VIA TORRE BELFREDO N. 81/E MESTRE VENEZIA

PROGRAMMA: CORSO PER ADDETTI Al LAVORI ELETTRICI - NORMA CEI 11-27

La Norma CEIl 11-27 (VI edizione) fornisce gli elementi essenziali per la struttura dei corsi di formazione CEI 11-27 per il personale
che deve eseguire lavori elettrici in sicurezza sia per quanto attiene le conoscenze teoriche che pratiche. Tale norma inoltre
prevede che il datore di lavoro attribuisca per iscritto il livello di qualifica ad operare sugli impianti elettrici. Tale qualifica puo
essere di Persona Esperta (PES), Persona Avvertita (PAV) o Idonea ai lavori sotto tensione (PEl).

SCHEDA DI ADESIONE

Partecipante

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Telefono e-mail

Iscritto EBAV oSl oNO

Titolo odipendente ocollaboratore osocio/titolare

Dati fatturazione

Ragione sociale

Sede / Indirizzo

Telefono e-mail

Partita iva / C.F.

QUOTA DI ADESIONE CORSO: Euro 320,00 + IVA per soci CGIA — Euro 380,00 + IVA per non soci CGIA
*RIMBORSO EBAV DI € 256,00/PERSONA PER TITOLARI SOCI E DIPENDENTI DI AZIENDE REGOLARMENTE ISCRITTE EBAV.

Data Timbro e firma
*1I| sottoscrittore autorizza VENEFORM SRL, ai sensi del D.lg. 196/2003, al trattamento dei dati acquisiti con la presente scheda.

Veneform S.r.l
Sede legale: Via Torre Belfredo, 81/e - 30174 Mestre Venezia C.F. e P.IVA.: 03225760275
TEL.: 041 5040788 - FAX: 041 954687
ENTE DI FORMAZIONE CERTIFICATO UNI EN ISO 9001:2008
ENTE DI FORMAZIONE ACCREDITATO DALLA REGIONE VENETO PER LA FORMAZIONE CONTINUA CODICE ENTE 2859

info@veneform.com — www.veneform.com
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