
 

 

DOMANDA ISCRIZIONE AI CORSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

È obbligatorio scrivere tutti i dati e in modo leggibile, soprattutto il numero di cellulare 
perché verrete contattati tramite chiamata e sms 

NEL RETRO, SEGNARE I CORSI CHE SI DESIDERANO FARE 

 

DATA E LUOGO__________________     FIRMA 

        _________________________________ 

FUNZIONARIO CHE RICEVE: ____________________________________ 

DATI DEL  CORSISTA: 

COGNOME ____________________________NOME_____________________C.F.__________________________ 

DATA DI NASCITA_______________LUOGO DI NASCITA_______________________________PROV. ________ 

SESSO  M -  F  CITTADINANZA____________________ INDIRIZZO_______________________________________ 

COMUNE________________________ PROV._______ CAP____________ TEL. ____________________________ 

EMAIL_________________________________ TITOLO DI STUDIO________________________________________ 

SETTORE ATTIVITA’______________________________QUALIFICA (imprenditore, coadiuvante, partecipe 

familiare, dipendente/salariato 

agricolo)_________________________________________________________________________________ 

DATI DEL  DATORE DI LAVORO: 

DENOMINAZIONE AZIENDA ______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO _______________________________COMUNE ____________________________PROV. ___________ 

P.I. __________________________ CUAA________________________ LEGALE RAPPRESENTANTE ___________ 

_______________________________ C.F. LEGALE RAPPRESENTANTE ____________________________________ 

INFORMAZIONI UTILI PER LA CIA: 

L’AZIENDA E/O IL CORSISTA SONO TESSERATI CIA?     SI NO 

SE SI, DOVE? (segna con una croce) 

-MARGHERA 

- CEGGIA             

-JESOLO  

- PORTOGRUARO 

-CHIOGGIA  

- MIRANO 

- CAMPONOGARA 

         



OBBLIGHI FORMATIVI E AGGIORNAMENTI PERIODICI  
 

La Confederazione Italiana Agricoltori di Venezia, in collaborazione con il Cipat (Centro 

Istruzione Professionale e Assistenza Tecnica), sta organizzando una serie di corsi rivolti ad 

imprenditori agricoli e ai loro collaboratori. 

Alcuni corsi sono obbligatori per regolarizzare la situazione dell’azienda, mentre altri sono stati 

realizzati per accompagnare l’imprenditore nelle scelte aziendali, trasmettendogli nuove 

conoscenze e competenze.  

 
Descrizione attività  Descrizione attività  

CORSO PER IL RILASCIO DEL PATENTINO 
FITOSANITARIO - 20 ore -  

 CORSO PPL – 15 ore  

CORSO PER IL RINNOVO DEL PATENTINO 
FITOSANITARIO  - 12 ore -  

 CORSO IAP / PRIMO INSEDIAMENTO– 150 ore  

ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO AZIENDALE – 
D.M. n° 388 del 15/07/03 –- 12 ore -  

 CORSO MULTIFUNZIONALE – 50 ore modulo base 
per Agriturismo e Fattoria Didattica 

 

AGGIORNAMENTO ADDETTI AL PRIMO 
SOCCORSO AZIENDALE –  4 ore -  

 CORSO OPERATORE AGRITURISTICO – 50 ore  

ADDETTI ALL’ANTINCENDIO IN ATTIVITA’ A 
RISCHIO MEDIO – 8 ore -  

 CORSO FATTORIA DIDATTICA – 30 ore  

AGGIORNAMENTO ADDETTI ALL’ANTINCENDIO 
IN ATTIVITA’ A RISCHIO MEDIO 
 – 5 ore -  

 CORSO RSPP – 32 ore  

AGGIORNAMENTO 
ANTINCENDIO + PRIMO SOCCORSO  - 9 ore -  

 CORSO AGGIORNAMENTO RSPP – 10 ore  

RLS- RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA 
SICUREZZA  - 12 ORE 

 FATTORIE SOCIALI-100 ORE  

AGGIORNAMENTO R.L.S. –– 4 ore -   NIDO IN FAMIGLIA – 136 ORE  

CORSO DI FORMAZIONE PER LAVORATORI 
RISCHIO MEDIO  
- 12 ore -  

   

AGGIORNAMENTO FORMAZIONE PER 
LAVORATORI - 6 ore -  

   

CORSO BASE PER PATENTINO TRATTORE 
 – 8 ore -  

   

AGGIORNAMENTO PATENTINO TRATTORE  
– 4 ore - 

   

CORSO BASE PER PATENTINO MULETTO  
– 12 ore -  

   

AGGIORNAMENTO PATENTINO MULETTO – 4 
ORE 

   

    

Informativa e consenso sulla Privacy (Ai sensi dell’art.7 del GDPR UE 2016/679) 

Il sottoscritto, presa visione dell’Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo UE 679/2016 autorizza CIA VENEZIA 

(Titolare del Trattamento e Soggetto al quale potrà far valere i diritti di cui agli Art.15 e seguenti del Regolamento Europeo) al 

trattamento cartaceo ed informatico dei propri dati personali e sensibili. Il trattamento avverrà per finalità e nei limiti correlati alla 

richiesta di adesione al servizio in oggetto. I dati richiesti con la scheda, necessari ed indispensabili per la partecipazione ai corsi, 

saranno comunicati a CIPAT Veneto e agli enti preposti e non saranno oggetto di diffusione. 

 Data ______________________ 

Firma del TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE/LAVORATORE 

___________________________ 


