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ADDETTI PRIMO SOCCORSO Aziende Gruppo A/B-C 
 
 
 
DESTINATARI 
 

Il corso è rivolto agli addetti al Primo soccorso in aziende appartenenti al gruppo A/B-C. 

 
OBIETTIVI - CONTENUTI 
 

Il Corso fornisce le conoscenze sulle principali norme di primo soccorso, le misure di prevenzione 
e protezione, le misure di primo intervento e le necessarie conoscenze per affrontare le 
emergenze. 
 
DOCENTI 
 

La docenza è affidata a professionisti e consulenti del settore che con una collaudata metodologia 
didattica garantiscono un apprendimento graduale e completo della materia. 

 
SEDE DEI CORSI / MODALITÀ DI EROGAZIONE 
 

Il corso si svolgerà c/o la sede di Industria Servizi Formazione Via Delle Bocchette 1/A - 56121 Putignano Pisa (PI) 

 

Per informazioni: Martina Sciumbarruto tel. 050.6390466 - 050.984840 e-mail: tutor@isformazione.it 

 

       DURATA               DATE E ORARI   PREZZO ASSOCIATI PREZZO NON 
ASSOCIATI 

 

AZIENDE GRUPPO A  
Corso Completo 

 
 

AZIENDE GRUPPO B-
C 

Corso Completo 
 
 

AZIENDE GRUPPO A  
Aggiornamento 

 
 

AZIENDE GRUPPO B  
Aggiornamento 

04 - 05 luglio 2024 
9:00-13:00 / 14:00-18:00 

 
 

05 luglio 2024 
9:00-13:00 / 14:00-18:00 

 

03 aprile 2024 14:00-18:00 
 
 

04 - 05 luglio 2024 
11:00-13:00 / 14:00-18:00 

 
 

05 luglio 2024 
14:00-18:00 

 
 

€ 200,00 + IVA 
 
 
 

€ 105,00 + IVA 
 
 
 

€ 90,00 + IVA 
 
 
 

€ 60,00 + IVA 

€ 275,00 + IVA 
 
 
 

€ 205,00 + IVA 
 
 
 

€ 125,00 + IVA 
 
 
 

€ 85,00 + IVA 

€ € 
 

 

ADDETTI PRIMO SOCCORSO Aziende Gruppo A/B-C 
 

Date: 04-05/07/2024 

mailto:tutor@isformazione.it


   
 

Scheda di Iscrizione 
ADDETTI PRIMO SOCCORSO Aziende Gruppo A/B-C 

 

Data: 04 e 05 luglio 2024 

DA INVIARE COMPILATA TRAMITE E-MAIL AD UNO DEI SEGUENTI INDIRIZZI 

TUTOR@ISFORMAZIONE.IT / I.LENZI@ISFORMAZIONE.IT 

 

 

 

Inoltre dichiara di: 
 

□ Essere un’azienda associata  

□ Non essere un’azienda associata 

 

Timbro e Firma 

 

 

_______________________________________   

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 
 

AZIENDA: 
 

PARTITA IVA: 
 

CODICE FISCALE: 
 

INDIRIZZO: 
 

CITTÀ: 

TELEFONO: 
 

EMAIL: 

N
° 

Nome e Cognome del 
Partecipante 

Indirizzo Email del 
Partecipante 

Ruolo ricoperto in 
Azienda 

Prezzo 
Associati 

Prezzo 
NON 

Associati 

1      

2      

3      

4      

5      

mailto:P.BUZZI@UI.PISA.IT%20/%20SEGRETERIA@ISFORMAZIONE.IT

