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CATALOGO CORSI SEN SISTEMI 

SETTEMBRE - DICEMBRE ANNO 2024 - AZIENDE

CODICE 

CORSO 

TIPOLOGIA CORSO NORMATIVA DI 

RIFERIMENTO 

DATA DEL CORSO  ORARIO DEL 

CORSO 

LUOGO DEL CORSO  COSTO DEL 

CORSO A 

PARTECIPANTE 

01 
CORSO ANTINCENDIO 

RISCHIO 1  

DURATA 4 ORE 

D.M. 02/09/21 25 SETTEMBRE 2024 

oppure 

25 OTTOBRE 2024 

oppure 

18 DICEMBRE 2024 

09.00-13.00 SICURA SPA VIA 

CARLO COLLODI 4/F 

CALDERARA DI 

RENO (BO)

€ 100,00 + IVA 

02 
CORSO ANTINCENDIO 

RISCHIO 2 

DURATA 8 ORE 

D.M. 02/09/21 25 SETTEMBRE 2024 

oppure 

25 OTTOBRE 2024 

oppure 

18 DICEMBRE 2024

09.00-13.00 

14.00-18.00

SICURA SPA VIA 

CARLO COLLODI 4/F 

CALDERARA DI 

RENO (BO)

€ 225,00 + IVA

03 
CORSO AGGIORNAMENTO 

ANTINCENDIO RISCHIO 1 

DURATA 2 ORE 

D.M. 02/09/21 10 OTTOBRE 2024 

oppure 

13 DICEMBRE 2024 

11.30 - 13.30 SICURA SPA VIA 

CARLO COLLODI 4/F 

CALDERARA DI 

RENO (BO)

€ 85,00 + IVA

04 
CORSO AGGIORNAMENTO 

ANTINCENDIO RISCHIO 2 

DURATA 5 ORE 

D.M. 02/09/21 10 OTTOBRE 2024 

oppure 

13 DICEMBRE 2024

08.30 – 13.30 SICURA SPA VIA 

CARLO COLLODI 4/F 

CALDERARA DI 

RENO (BO)

€ 175,00 + IVA

05 
 

PRIMA FORMAZIONE 

ADDETTI PRONTO SOCCORSO 

SANITARIO  

AZIENDE GRUPPO A  

DURATA 16 ORE 

D.M. 388/03 15 ottobre 2024 

+ 

17 ottobre 2024 

+ 

24 ottobre 2024 

(Prova pratica) 

14.00-18.00 

 

14.00-18.00 

 

09.00-18.00 

 

VIDEOCONFERENZA 

su piattaforma Zoom 

 

Prova Pratica in 

PRESENZA presso 

L’Istituto Aldini 

Valeriani (SALA 

 

€ 165,00 + IVA 
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CODICE 

CORSO 

TIPOLOGIA CORSO NORMATIVA DI 

RIFERIMENTO 

DATA DEL CORSO  ORARIO DEL 

CORSO 

LUOGO DEL CORSO  COSTO DEL 

CORSO A 

PARTECIPANTE 

RATTA), Via Sario 

Bassanelli, 9/11, 

BOLOGNA 

06 
CORSO DI AGGIORNAMENTO 

TRIENNALE DELLA 

FORMAZIONE PRONTO 

SOCCORSO SANITARIO 

AZIENDE GRUPPO A 

DURATA 6 ORE 

D.M. 388/03 24 ottobre 2024 11.00-13.00 

14.00-18.00 

Prova Pratica in 

PRESENZA presso 

L’Istituto Aldini 

Valeriani (SALA 

RATTA), Via Sario 

Bassanelli, 9/11, 

BOLOGNA 

 

 

€ 90,00 + IVA 

07 
PRIMA FORMAZIONE 

ADDETTI PRONTO SOCCORSO 

SANITARIO  

AZIENDE GRUPPO BC 

DURATA 12 ORE 

D.M. 388/03 15 ottobre 2024 

+ 

17 ottobre 2024 

+ 

24 ottobre 2024  

(Prova Pratica) 

14.00 – 18.00  

VIDEOCONFERENZA 

su piattaforma Zoom 

 

Prova Pratica in 

PRESENZA presso 

L’Istituto Aldini 

Valeriani (SALA 

RATTA), Via Sario 

Bassanelli, 9/11, 

BOLOGNA 

 

 

 

€ 145,00 + IVA 

08 
CORSO DI AGGIORNAMENTO 

TRIENNALE DELLA 

FORMAZIONE PRONTO 

SOCCORSO SANITARIO 

AZIENDE GRUPPO BC 

D.M. 388/03 24 ottobre 2024 14.00-18.00 Prova Pratica in 

PRESENZA presso 

L’Istituto Aldini 

Valeriani (SALA 

RATTA), Via Sario 

Bassanelli, 9/11, 

BOLOGNA 

€ 80,00 + IVA 

09 
CORSO DI FORMAZIONE ED 

ADDESTRAMENTO PER PRIMI 

UTILIZZATORI DI CARRELLO 

ELEVATORE SEMOVENTE 

CON CONDUCENTE A BORDO 

DURATA 12 ORE 

(Conferenza Stato 

Regioni del 

22/02/2012) 

Date da definire al 

raggiungimento 

minimo di iscritti 

 

 

 

09.00-13.00 

14.00-18.00 

 

 

 

 

PARTE GIURIDICO 

NORMATIVA 

PARTE TECNICA 

In modalità 

VIDEOCONFERENZA 

225,00 + IVA 
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CODICE 

CORSO 

TIPOLOGIA CORSO NORMATIVA DI 

RIFERIMENTO 

DATA DEL CORSO  ORARIO DEL 

CORSO 

LUOGO DEL CORSO  COSTO DEL 

CORSO A 

PARTECIPANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.00-18.00 

mediante Piattaforma 

ZOOM 

 

PARTE PRATICA 

presso AREA 

ATTREZZATA di 

TRUCK TOP Via G. 

Puccini 2, 

VILLANOVA DI 

CASTENASO (Bo) 

10 
CORSO DI AGGIORNAMENTO 

PER UTILIZZATORI DI 

CARRELLO ELEVATORE 

SEMOVENTE CON 

CONDUCENTE A BORDO 

(Conferenza Stato 

Regioni del 

22/02/2012, 

Circolare Min. 

Lavoro 11/03/2013 

n. 12 Punto 3) 

25/11/ 2024 14.00-18.00 VIDEOCONFERENZA 

mediante Piattaforma 

ZOOM 

80,00 + IVA 

11 
CORSO PRIMA FORMAZIONE 

RLS 

(Art. 37 Comma 

11 Dlgs 81/08) 

Date da definire al 

raggiungimento 

minimo di iscritti 

 

Il corso sarà 

suddiviso in 8 

mezze 

giornate dalle 

14.00 alle 

18.00 

VIDEOCONFERENZA 

mediante Piattaforma 

ZOOM 

 

12 
CORSO AGGIORNAMENTO 

RLS ATTIVITA’ FINO A 50 

LAVORATORI DURATA 4 ORE 

(Art. 37 Comma 

11 Dlgs 81/08) 

05/11/2024 14.00 – 18.00  VIDEOCONFERENZA 

mediante Piattaforma 

ZOOM 

90.00 + IVA 

13 
CORSO AGGIORNAMENTO 

RLS ATTIVITA’ OLTRE 50 

LAVORATORI DURATA 8 ORE 

(Art. 37 Comma 

11 Dlgs 81/08) 

05/11/ 2024 

 

07/11/ 2024 

 

14.00-18.00 

 

14.00-18.00 

VIDEOCONFERENZA 

mediante Piattaforma 

ZOOM 

160,00 + IVA 

14 
CORSO DI FORMAZIONE 

AGGIUNTIVA PER IL 

PREPOSTO DURATA 8 ORE 

Conferenza Stato 

Regioni 

21/12/2011 Punto 

5 

21/10(2024 

 

23/10/ 2024 

14.00-18.00 

 

14.00-18.00 

VIDEOCONFERENZA 

su piattaforma ZOOM 

€ 150,00 + IVA 
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CODICE 

CORSO 

TIPOLOGIA CORSO NORMATIVA DI 

RIFERIMENTO 

DATA DEL CORSO  ORARIO DEL 

CORSO 

LUOGO DEL CORSO  COSTO DEL 

CORSO A 

PARTECIPANTE 

15 
CORSO DI AGGIORNAMENTO 

QUINQUENNALE PER IL 

PREPOSTO DURATA 6 ORE 

Conferenza Stato 

Regioni 

21/12/2011 Punto 

5 

21/10(2024 

 

23/10/ 2024 

16.00-18.00 

 

14.00-18.00 

VIDEOCONFERENZA 

su piattaforma ZOOM 

€ 100,00 + IVA 

NOTA BENE: se il personale da iscrivere ai diversi corsi fosse oltre un certo 

numero, è possibile inviarci, al posto del Modulo di Iscrizione sottostante, un 

foglio Excel riepilogativo indicando i dati richiesti e la tipologia di corsi a cui 

parteciperà ciascun iscritto. 
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MODULO DI ISCRIZIONE

Con il presente il Sottoscritto:________________________________________________in rappresentanza della SOCIETÀ':_____________________________________ 
 

Indirizzo (completo):_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefono:_________________________________ E-mail del referente (da contattare in caso di emergenze):_________________________________________________ 

 

P. IVA e/o C. Fiscale:_____________________________________________________________SDI:_______________________ATECO:____________________________ 

 

ISCRIVE AL CORSO: 

NOME CORSO_____________________________________ DATA/E DEL CORSO_______________________________ CODICE CORSO______________________________ 

 

IL PARTECIPANTE/I: 

Nome e Cognome: ______________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

 

Data e Luogo di Nascita:_______________________________________________________  Cod. Fiscale: ____________________________________________________  

 

Indirizzo mail (a cui inviare il link del corso qualora sia in videoconferenza) :_________________________________________ Mansione: ____________________________ 

FIRMA E TIMBRO PER ACCETTAZIONE   Data 

_______________________________________________________ _______________________________________ 
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ISCRIVE AL CORSO: 

NOME CORSO_____________________________________ DATA/E DEL CORSO_______________________________ CODICE CORSO______________________________ 

IL PARTECIPANTE/I: 

Nome e Cognome: ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data e Luogo di Nascita:_______________________________________________________  Cod. Fiscale: ____________________________________________________  

 

Indirizzo mail (a cui inviare il link del corso qualora sia in videoconferenza) :_________________________________________ Mansione: ____________________________ 

 

ISCRIVE AL CORSO: 

NOME CORSO_____________________________________ DATA/E DEL CORSO_______________________________ CODICE CORSO______________________________ 

IL PARTECIPANTE/I: 

Nome e Cognome: ______________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

 

Data e Luogo di Nascita:_______________________________________________________  Cod. Fiscale: ____________________________________________________  

 

Indirizzo mail (a cui inviare il link del corso qualora sia in videoconferenza) :_________________________________________ Mansione: ____________________________ 

FIRMA E TIMBRO PER ACCETTAZIONE   Data 

_______________________________________________________ _______________________________________ 

INFORMATIVA PRIVACY GDPR 2016/679 
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Gentile Interessato, desideriamo informarLa che il “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché 

alla libera circolazione di tali dati” (da ora in poi “GDPR”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento  dei dati personali. SEN SISTEMI di Laschi Alessandro & 

c. S.a.s., in qualità di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, pertanto, Le fornisce le seguenti informazioni: 

➢CATEGORIE DI DATI: SEN SISTEMI di Laschi Alessandro & C. S.a.s. tratterà i dati personali del lavoratore che saranno inseriti nel Modulo di Iscrizione. 

➢FONTE DEI DATI PERSONALI: I dati personali di cui SEN SISTEMI di Laschi Alessandro & C. S.a.s. sarà in possesso sono raccolti direttamente dall’interessato all’atto della compilazione 

del presente Modulo di Iscrizione. 

➢TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Il titolare del trattamento è SEN SISTEMI di Laschi Alessandro & C. S.a.s. Via Guelfa 9, 40138 Bologna, CF e P.IVA 02651301208, contattabile  

telefonicamente al 051.601.10.78 o all’indirizzo email staff@sen-sistemi.eu 

➢FINALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI E BASE GIURIDICA: Il trattamento dei Suoi dati, raccolti ed archiviati in relazione alla compilazione del presente Modulo di Iscrizione, ha come 

base giuridica il suo consenso ed è effettuato per le seguenti finalità: ultimare l’iscrizione al Corso di Formazione proposto, inviare comunicazioni di tipo formativo e informativo legate 

al presente Corso (es: Slides, Attestato di Partecipazione, etc), tenere lo scadenzario previsto per legge di tale corso.  

➢DESTINATARI DEI DATI: Nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, i Suoi dati non saranno in alcun modo ogge tto di diffusione se non conservati anche digitalmente 

all’interno del software AIMSAFE di Logic Sistemi S.r.l., con sede in Regione Borgnalle, 12 - 11100 Aosta (AO) - Italia - P.I. 00666130075 o del software GECO qualora i corsi siano 

patrocinati da AIFOS. I Titolari di tali Società /Associazioni si configurano come Responsabili Esterni del Trattamento dei Dati. I Responsabili e gli Incaricati del trattamento in carica sono 

puntualmente individuati nel Documento sulla Privacy, aggiornato con cadenza periodica.  

➢TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO: i dati raccolti non saranno oggetto di trasferimento all’estero.  

➢PERIODO DI CONSERVAZIONE: I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle final ità per le quali sono trattati (“principio di limitazione 

della conservazione”, art.5, GDPR) o in base alle scadenze previste dalle  norme di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti 

viene effettuata periodicamente. 

➢DIRITTI DELL’INTERESSATO: L’interessato ha sempre diritto a richiedere al Titolare l’accesso ai Suoi dati, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento o la 

possibilità di opporsi al trattamento, di richiedere la portabilità dei dati, di revocare il consenso al trattamento facendo valere questi e gli altri diritti previsti dal GDPR tramite semplice  

comunicazione al Titolare. L‘interessato può proporre reclamo anche a un’autorità di controllo.  

➢OBBLIGATORIETÀ O MENO DEL CONFERIMENTO DATI: La informiamo che il conferimento dei dati è per alcuni campi facoltativo e per altri (segnalati da un asterisco) obbligatorio e il 

mancato conferimento dei dati obbligatori comporta l'impossibilità a completare l'iscrizione al Corso. 

➢OBBLIGATORIETÀ DEL CONSENSO: Premesso che verranno trattati solo dati personali e non dati soggetti a maggior tutela, il consenso si intende concesso mediante l'invio del presente 

Modulo di Iscrizione. 

➢MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI: I dati personali da Lei forniti, formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispet to della normativa sopracitata e degli obblighi di 

riservatezza cui è ispirata l’attività del Titolare. I dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto di 

adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza previste dal GDPR.                    
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MODALITA’ SVOLGIMENTO CORSO IN VIDEOCONFERENZA SINCRONA 

I corsi erogati in VIDEOCONFERENZA SINCRONA si svolgeranno sulla ns piattaforma ZOOM. È quindi necessario possedere: una connessione Internet, un PC, un tablet o uno smartphone 

dotati di audio e video; Per poter essere invitati alla lezione/sessione è necessario fornire un indirizzo mail. 

Verrà inoltrato, all’indirizzo e-mail comunicato, un INVITO a partecipare alla lezione indicante: data, orario di collegamento, un link identificativo del corso e la Pass-Code per accedere 

all’aula virtuale; il partecipante deve confermare la partecipazione alla sessione. Il giorno dell’avvio del corso, il partecipante, deve semplicemente entrare in Zoom cliccando sul link 

allegato alla mail di invito. 

Il partecipante ha l’obbligo di rimanere connesso per tutto il tempo di collegamento salvo le pause previste. 

Il corso sarà interamente registrato come prova dell’effettiva effettuazione in caso di controlli.  

 

Pagamento: 

Salvo diversi accordi in merito ai termini di pagamento concessi, l'accesso al corso è subordinato all'avvenuto pagamento della quota di iscrizione. Il pagamento deve essere effettuato  

ANTICIPATAMENTE (fino a due giorni prima dell’inizio del corso) tramite bonifico bancario presso: Unicredit Banca → IBAN: IT 17 R 02008 02409 000010613980 dietro presentazione 

della contabile. L’Attestato verrà emesso solo a fronte del pagamento avvenuto.  

 

Disdette, recessi, esclusioni: 

SEN SISTEMI si riserva di disdire il corso entro e non oltre 4 giorni lavorativi dalla prima data prevista dello stesso qualora non sia stato raggiunto il numero minimo di iscritti. Il corso 

verrà ricalendarizzato a raggiunto numero di partecipanti. Le nuove date verranno tempestivamente comunicate. Il cliente ha facoltà di ricevere il rimborso della quota versata, 

unitamente alla Nota di Credito, ovvero lasciarla a conferma della partecipazione al successivo corso.  

Il cliente ha facoltà di disdire la partecipazione ad ogni singolo corso entro e non oltre 4 giorni lavorativi dalla prima data prevista. Oltre tale data, SEN SISTEMi si riserva il diritto di 

applicare una penale pari al 50% dell’importo dell’iscrizione effettuata 


