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PERCORSO FORMATIVO OBBLIGATORIO PER INSTALLATORI IMPIANTI ELETTRICI

AGGIORNAMENTO QUALIFICA PES - PAV - PEI

PES persona esperta, PAV persona avvertita, PEI persona idonea

DATA DI SVOLGIMENTO: e

16 APRILE 2025 ‘
-— J

ORARIO: 14.00-18.00 | ]

DURATA : 04 ORE -

SEDE: CGIA MESTRE - VIA TORRE BELFREDO N. 81/E MESTRE VENEZIA 3 '

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

Aggiornare con riferimento alla Nuova Norma CEl 11-27 2014 e alla Norma CEl EN 50110-1:2014 la preparazione del personale
che svolge lavori elettrici con particolare riguardo al possesso delle necessarie conoscenze e modalita di organizzazione e
conduzione dei lavori elettrici, anche con riferimento a prove riconducibili a situazioni impiantistiche reali.

Consolidare le conoscenze per I'operativita sulle tecniche di lavoro elettrico sotto tensione.

SCHEDA DI ADESIONE

Partecipante

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Telefono e-mail

Iscritto EBAV asl ONO

Titolo Odipendente Ocollaboratore Osocio/titolare

Dati fatturazione

Ragione sociale

Sede / Indirizzo

Telefono e-mail

Partita iva / C.F.

QUOTA DI ADESIONE CORSO: Euro 80,00 + IVA per soci CGIA — Euro 100,00 + IVA per non soci CGIA
LA SEGRETERIA SI RISERVA DI VARIARE IL CALENDARIO DEL CORSO A SECONDA DEL NUMERO DI ADESIONI PERVENUTE

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
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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