
     

C.R.S. Consulting srl 
Via Vicenza, 32 – 31050 Vedelago (TV) 

Tel. 0423.376184 
 

 

Corso di abilitazione per addetti all’utilizzo di carrelli elevatori 
industriali con conducente a bordo  

 

C.R.S. Consulting srl organizza nei giorni: 
 

➢ 29 febbraio 2024 (dalle 08:30 alle 17:30 con pausa dalle 12:30 alle 13:30) 
➢ 01 marzo 2024 (dalle 08:30 alle 12:30) 

 
il corso di formazione teorico-pratico per l’operatore addetto alla conduzione di carrelli elevatori 
semoventi industriali con conducente a bordo (tot. 12 ore), così come previsto dal D.Lgs. 81/2008 e 
dall’Accordo Stato-Regioni del 22/02/2012. 
 
SEDE del corso: aula didattica e officina/campo prove c/o Zandonà Luigi Srl - Via Circonvallazione Est, 
25 - Castelfranco Veneto (TV). 

 

Il corso prevede un modulo giuridico-normativo e un modulo tecnico (1^ 
giornata di corso) più un modulo pratico (2^ giornata di corso), secondo 
quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni del 22/02/2012 oltre a test 
di verifica intermedio relativo al modulo giuridico-tecnico e prove di 
guida pratiche su percorso a birilli sia a vuoto che con trasporto di carichi 
di peso variabile fra i 1000 e i 2500 kg.  
 
Al termine del corso, qualora le prove di verifica teorica e pratica siano 
state superate positivamente, verrà rilasciato un attestato valido su 
tutto il territorio nazionale (rinnovo quinquennale). 
Non potrà accedere al modulo pratico il lavoratore che non avrà superato 
positivamente il test di verifica intermedio relativo al modulo giuridico-tecnico. 
 
Requisiti partecipanti: essere maggiorenni, preferibilmente (ma non necessariamente) in possesso della 
patente B, buona conoscenza della lingua italiana scritta e parlata (in caso di personale straniero, 
accompagnare alla conferma di adesione una dichiarazione dell’Azienda relativa alla buona 
conoscenza della lingua italiana). 
 
N.B. il giorno della prova pratica, il lavoratore dovrà essere dotato di calzature di sicurezza pena 
l’impossibilità di accedere al test pratico d’uso del carrello elevatore (se possibile dotarsi anche di 
un paio di guanti). 
 

 

INFO E COSTI 
Per ulteriori informazioni scrivere a: formazione@crsconsulenza.it oppure chiamare il nr.0423.376184. 
N.B. il corso prenderà avvio al raggiungimento di un numero minimo di partecipanti. 
Ulteriori eventuali disposizioni verranno comunicate prima dell’inizio del corso. 
 

Il prezzo applicato per n. 1 partecipante al corso è di € 200,00 + IVA; in caso di più partecipanti di 
una stessa azienda, dal secondo verrà riconosciuto uno sconto del 10%.  

In caso di mancato superamento del modulo pratico o di assenza non giustificata (modulo previsto 
nella 2^ giornata di corso) verrà addebitato il 50% della quota di iscrizione (pari ad € 100,00 +iva). 

Gli attestati verranno consegnati a pagamento avvenuto. 

mailto:formazione@crsconsulenza.it


                                                                                                                   
 

MODULO DI ADESIONE 
Da compilare e inviare entro il 23/02/2024 all’indirizzo: formazione@crsconsulenza.it 

Corso di abilitazione per addetti utilizzo carrello elevatore industriale (12 ore) 
 

SEDE: c/o ZANDONA’ LUIGI srl, via Circonvallazione Est 25, Castelfranco V.to (TV) 

 

                   DATE E ORARI: 29/02/2024 dalle 08:30-12:30 e 13:30-17:30 (8 ore) e 01/03/2024 dalle 08:30-12:30 (4 ore)  

                          

  PREZZO (a partecipante): € 200,00+Iva 22% *(dal 2° partecipante della stessa azienda sarà riconosciuto uno sconto del 10%). 

In caso di mancato superamento del modulo pratico o di assenza non giustificata (seconda giornata di corso) 
verrà addebitato il 50% della quota prevista. 

 
                            *pagamento tramite bonifico bancario alle coordinate comunicate alla conferma di avvio del corso 

 

 
                 C.R.S. Consulting srl 

Via Vicenza, 32 – 31050 Vedelago (TV) 
Tel. 0423.376184 

 
 

 

 

Data Timbro e Firma 

 

I Suoi dati personali forniti a CRS Consulting srl vengono raccolti e trattati, con modalità informatiche, esclusivamente per evadere la sua richiesta di iscrizione e partecipazione 
all’attività formativa specifica e svolgere le attività a essa connesse. I dati potranno essere trattati per conto di CRS Consulting srl, da dipendenti e collaboratori incaricati di 
svolgere specifici servizi necessari all’esecuzione delle Sue richieste. Il conferimento dei dati, pur essendo facoltativo, si rende necessario per l’esecuzione del servizio richiesto. 
Solo in caso di Sua autorizzazione specifica, i dati saranno conservati e trattati da CRS Consulting srl per effettuare l’invio di materiale informativo relativo a nostre prossime 
iniziative.  
Il Regolamento Europeo sulla Protezione dei dati nr.679/2016 Le garantisce il diritto di ottenere la conferma che è in corso un trattamento dei Suoi dati, il diritto di rettifica 
dei Suoi dati in caso di inesattezze, il diritto di cancellazione (diritto all’oblio) dei Suoi dati, il diritto di limitazione al trattamento e il diritto alla portabilità dei dati. 
Titolare del trattamento è CRS Consulting srl – Via Vicenza 32, Vedelago (TV) nella persona del suo Legale Rappresentante pro-tempore. 
Il/la Sottoscritto/a dichiara inoltre di prestare il proprio specifico consenso scritto al trattamento dei dati per le ulteriori finalità di marketing ed in particolare per: 
- lo svolgimento di attività informative circa prossime iniziative, quali l’invio - anche tramite SMS, e-mail, ecc. – di materiale pubblicitario e di comunicazioni aventi comunque 
contenuto informativo e/o promozionale in relazione ai servizi forniti e/o promossi da CRS Consulting srl o da suoi partner commerciali. 
Presto il consenso   Nego il consenso 

 

Data________________ Firma del dichiarante________________________________ 

 

DATI DELL’AZIENDA O PRIVATO  (IN STAMPATELLO) 
SOCIETA’/ AZIENDA (O PRIVATO)  

PARTITA IVA CODICE FISCALE 

INDIRIZZO (VIA/PIAZZA E CIVICO, LOCALITA’, PROVINCIA) 

E-MAIL di contatto CODICE SDI oppure PEC (per fatturazione)                                TEL. 

DATI DA COMPILARE IN STAMPATELLO PER CIASCUN ALLIEVO ISCRITTO 
COGNOME NOME 

DATA DI NASCITA          

______/______/___________ 

LUOGO DI NASCITA / STATO DI NASCITA (SE ESTERO) 

CODICE FISCALE SESSO: 

❑ Maschio 

 

❑ Femmina 

TIPO DOCUMENTO IDENTITA’:   

  □ CARTA IDENTITA’    □ PATENTE      □ PASSAPORTO 

NUMERO DOCUMENTO IDENTITA’: 

CONOSCENZA LINGUA ITALIANA SCRITTA:  

□ Buona               □ Discreta         □ Ottima 

CONOSCENZA LINGUA ITALIANA PARLATA: 

 □ Buona               □ Discreta         □ Ottima 
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