
 

 
SCUOLA  
EDILE  
CREMONESE 
Cremona - Crema 
 
www.scuolaedilecr.it 

MICS - Moduli Integrati per Costruire in Sicurezza 
 

Corso Conduttore Carrello Elevatore 
(muletto) 

 
Sede di 
svolgimento 

Scuola Edile Cremonese 
Crema – Via Brescia, 23 / Via Cappuccini, 99 

Destinatari Titolari, coadiuvanti e dipendenti delle imprese edili (maggiorenni) 
Disoccupati e inoccupati (maggiorenni) 
 

Un modello 
formativo 
innovativo 

Per la conduzione dei carrelli elevatori (muletti) è prevista la frequenza del “Modulo 
sicurezza” per poter accedere alla fase pratica, al termine del quale sarà svolto un 
esame. 
 

Schema dei 
percorsi formativi 

 
 MODULO INTRODUTTIVO   MODULI SPECIFICI 
     

EDIZIONE 
A CREMA 

MODULO SICUREZZA 
8 ore 

04/06/2012 
c/o sede di Crema via 

Brescia 

  conduttore carrello 
elevatore 

8 ore 
05/06/2012 

c/o sede di Crema 
via Cappuccini 

  
  

  

     
 

Costi e iscrizione  durata Operatori Imprese 
iscritte e 

regolarmente 
versanti Cassa Edile 

Cremonese e/o 
ANCE Cremona 

Operatori di 
Imprese non iscritte 
e non regolarmente 
versanti Cassa Edile 

Cremonese 

Quota di iscrizione 16 ore € 240,00 + IVA 21% € 340,00 + IVA 21% 
Note Iscrizioni entro 5 giorni lavorativi precedenti all’avvio del corso. 

IL CORSO SARA’ AVVIATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MINIMO DI 
PARTECIPANTI PREVISTO. 
E’ previsto un numero massimo di 12 allievi per ciascuna edizione del corso; in 
caso di iscrizioni in soprannumero è possibile lo spostamento su altre future 
edizioni. 
La frequenza del corso è obbligatoria per il 100% de monte ore previsto ai fini del 
rilascio delle certificazioni finali. 
 
L’invio della scheda d’iscrizione costituisce impegno alla partecipazione al corso 
ed al versamento della quota di partecipazione. La non partecipazione al corso 
implica la perdita della quota versata. 
 
Durante le sessioni formative pratiche ciascun partecipante dovrà essere dotato  
di abbigliamento idoneo. 
 

Per informazioni e iscrizioni: 
sede di Cremona: Tel 0372560824 - fax 0372560933 – info@scuolaedilecr.it 

 
 



 
DOMANDA  D’ISCRIZIONE AI PERCORSI A PAGAMENTO 

MICS - Moduli Integrati per Costruire in Sicurezza 
Conduttore carrello elevatore (muletto) 

L’Impresa ………........................................................................................................................................................................................... 

con sede legale in ........................................................................... Cap ................. Via ......................................................................... 

P.IVA  ....................................................................................................     Cod.Fiscale ............................................................................... 

N° Matricola Cassa Edile CR (se iscritta) ........................................................................... Numero Iscrizione CCIAA  

..........................................  N° INPS Azienda: ......................................................................................   

Tel. .............................................................    Fax ........................................................   E-Mail ..............................................................….. 

CCNL APPLICATO:    EDILIZIA INDUSTRIA      EDILIZIA ARTIGIANATO      EDILIZIA PICCOLA INDUSTRIA     EDILIZIA COOP 

CHIEDE  DI  ISCRIVERE 
Il Sig. ................................……………….….................................…….. Codice Fiscale .......................................................................... 

Sesso  …....... nato a ................................................................ (Prov) ....……..  Stato ……….….…………………..  il ............................ 

residente a  ............................................................... (Prov) ............... Cap .............. Via ......................................................................... 

Cittadinanza ……………………………………………… Titolo di studio ……………………….…….…..………………….. 

tel. ....................................……………………………………........... cell. ....……………………………........................................................ 

Qualifica:  Apprendista        Operaio   Operaio con qualifica     Impiegato amministrativo    Impiegato tecnico 

      Titolare        Coadiuvante Anno di assunzione: ………………………………… 

al seguente percorso di formazione: (indicare la scelta dei moduli con una crocetta nell’apposito riquadro): 

 

      
  

MODULO SICUREZZA 
8 ore 

04/06/2012 
c/o sede di Crema via Brescia 

  conduttore carrello elevatore 
8 ore 

05/06/2012 
c/o sede di Crema via 

Cappuccini 

    
    
    
    

    

      
 
 

 durata Operatori Imprese iscritte e 
regolarmente versanti Cassa Edile 
Cremonese e/o ANCE Cremona 

INDICARE 
SCELTA 

(x) 

Operatori di Imprese non 
iscritte e non regolarmente 

versanti Cassa Edile 
Cremonese 

INDICARE 
SCELTA 

(x) 

Quota di iscrizione 16 ore € 240,00 + IVA 21% 
 

€ 340,00 + IVA 21% 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
Il sottoscritto firmatario della domanda, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 dichiara: 

 
 il possesso di idoneità medica alla mansione svolta dall’operatore iscritto con riferimento ai rischi specifici per l’uso dei mezzi 

oggetto del corso; 
 esperienza uguale o superiore a 24 mesi nella conduzione del mezzo oggetto del corso da parte del lavoratore iscritto; 
 esperienza inferiore a 24 mesi nella conduzione del mezzo oggetto del corso da parte del lavoratore iscritto 
 (in caso di lavoratore straniero) possesso di una sufficiente conoscenza della lingua italiana; 
 
 di aver informato il lavoratore/essere informato circa gli obblighi ed i divieti a suo carico in merito all’utilizzo di sostanze 

psicotrope e stupefacenti ed alcol; 
 di aver sottoposto il lavoratore/essersi sottoposto, durante la sorveglianza sanitaria, agli accertamenti previsti dal protocollo 

sanitario stilato dal Medico competente anche volti  alla verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di 
sostanze psicotrope e stupefacenti e, se non effettuati,  averli fatti eseguire/averli eseguiti prima dell’inizio del corso 

 che l’esito degli accertamenti sulla verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze psicotrope 
e stupefacenti ed alcool,  effettuati al lavoratore/sottoscritto risultava negativo 

 di poter produrre, quando richiesta dalla Scuola Edile, copia dell’idoneità medica rilasciata per il lavoratore iscritto al corso/per 
il sottoscritto  

 di essere a conoscenza che il lavoratore/sottoscritto iscritto al corso, qualora si presenti in condizioni tali per cui si evinca 
l’assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti od alcol, verrà allontanato dal corso 

 
 
 
 
 
 



 
IL CORSO SARA’ AVVIATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MINIMO DI PARTECIPANTI PREVISTO. 

L’invio della scheda d’iscrizione costituisce impegno alla partecipazione al corso ed al versamento della quota di 
partecipazione. La non partecipazione al corso implica la perdita della quota versata. 

 
 
 

Il corso sarà avviato al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto, pertanto il periodo indicato 
potrà subire variazioni. Eventuali iscrizioni in sovrannumero saranno tenute in considerazione per future edizioni. 

 
 
 
 

 
Data, ...................................                       In fede, il richiedente 
 
                         .................................................................. 
 
 
In osservanza al disposto del D.Lgs.196/03, e fermi restando i diritti dell’interessato nell’art. 7  del decreto stesso, si informa  che i dati 
sopra riportati verranno registrati in una banca dati, di cui è titolare la Scuola Edile Cremonese e incaricato ogni suo dipendente o 
collaboratore, finalizzata a rilevare il fabbisogno formativo e per eventuali comunicazioni mirate. La sottoscrizione della scheda 
esprime il consenso a che i dati sopra indicati possano essere utilizzati per organizzare i corsi e per mailing mirate. 
 
Per consenso:   Il dipendente ....................................................................................   Il titolare ..................................................................................                           


