
 

 
SCUOLA  
EDILE  
CREMONESE 
Cremona - Crema 
 
www.scuolaedilecr.it 

ADDETTI E PREPOSTI AL MONTAGGIO, SMONTAGGIO 
E TRASFORMAZIONE DEI PONTEGGI 

 

Sede di 
svolgimento 

Scuola Edile Cremonese 
Via delle Vigne 184 - Cremona 

 
Durata del corso 32 ore (comprensive della prova teorica e della prova pratica) 

 

Calendario Le date del corso saranno definite al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. 

 

Destinatari In attuazione a quanto disposto dal D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. tutti i lavoratori addetti al montaggio, 
smontaggio e trasformazione dei ponteggi devono frequentare appositi corsi di formazione ed 
ottenere l’abilitazione all’esercizio di tale attività. 

 
Requisiti di 
accesso 

• Essere fisicamente idoneo alle attività di montaggio, smontaggio e trasformazione dei 
ponteggi; 

• Adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 

Operatori di imprese iscritte e regolarmente 
versanti Cassa Edile Cremonese e/o ANCE 

Cremona 
Operatori NON iscritti alla Cassa Edile di Cremona 

Costi iscrizione 

€ 120,00 + IVA 21% € 600,00 + IVA 21% 

 
Contenuti del 
corso 

• Legislazione generale di sicurezza in materia di prevenzione infortuni, analisi dei rischi, norme di 
buona tecnica e di buone prassi, statistiche infortuni e violazioni nei cantieri 

• Transizione dalla normativa previgente (D.Lgs 235/03 "Lavori in quota", D.Lgs. 253/03 e e s.m.i. 
"Cantieri", D.Lgs. 494/96, ecc.) al D.Lgs 81/2008 (Nuovo T.U. Sicurezza) e s.m.i. 

• DPI anticaduta: uso, caratteristiche tecniche, manutenzione, durata e conservazione 
• Ancoraggi: tipologie e tecniche 
• Piano di montaggio, uso e smontaggio in sicurezza (Pi.M.U.S.), autorizzazione ministeriale, 

disegno esecutivo, progetto 
• Verifiche di sicurezza: primo impianto, periodiche e straordinarie 
• Montaggio-smontaggio-trasformazione di ponteggio a tubi e giunti (PTG) 
• Montaggio-smontaggio-trasformazione di ponteggio a telai prefabbricati (PTP) 
• Montaggio-smontaggio-trasformazione di ponteggio a montanti e traversi prefabbricati 

(PMTP) 
• Elementi di gestione prima emergenza-salvataggio 

 
 

Note Ai fini della validità del corso, eventuali assenze non potranno superare il 10% del monte ore. 
L’ammissione al modulo pratico è subordinata al superamento di una verifica sui contenuti teorici del 
corso. 
I lavoratori iscritti al corso dovranno presentarsi a scuola per l’effettuazione delle esercitazioni pratiche 
con adeguata dotazione di dispositivi di protezione individuale ed anticaduta personali (scarpe 
antinfortunistiche, guanti, casco - preferibilmente con sottogola -, cintura di sicurezza con bretelle, 
cosciali ed attacco dorsale) e con il cartellino di identificazione personale. 
In sede d’iscrizione il Legale Rappresentante dell’azienda dovrà sottoscrivere le dichiarazioni attestanti 
la sufficiente conoscenza della lingua italiana da parte del lavoratore straniero e l’esistenza in azienda 
del documento rilasciato dal medico competente da cui risulti che il dipendente è fisicamente 
idoneo alla mansione specifica del montaggio-smontaggio - trasformazione dei ponteggi o nulla osti a 
tale attività. 
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. 

 

 
Per informazioni e iscrizioni: 

sede di Cremona: Tel 0372560824 - fax 0372560933 – info@scuolaedilecr.it 
sede di Crema: Tel. 037387925 – fax 0373252402 – crema@scuolaedilecr.it 



DOMANDA  D’ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE A PAGAMENTO PER 
ADDETTI E PREPOSTI AL MONTAGGIO SMONTAGGIO E TRASFORMAZIONE DEI PONTEGGI 

DELLA DURATA DI 32 ORE 
AUTOCERTIFICAZIONE: Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 

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

con sede legale in .............................................................. Cap ................. Via ............................................................ N° …………..... 

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

N° CCIAA  ..................................  N° Matricola Cassa Edile ....................…............... N° INPS Azienda: ..............................................   

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

Anno di costituzione ............................ N° dipendenti ………….…………..  Settore attività ……..…………………..…….…………. 

Referente aziendale Sig. ............................................................................................................................................................................. 

tel. .........................................................  cell .....................................................  E-mail .........................................................……............. 

Consulente del lavoro dell’Impresa ........................................................... Tel. .....................................................….............................. 

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

CHIEDE  DI  ISCRIVERE (compilare una scheda per ogni persona che si intende iscrivere) 

 
Il Sig. ...............................................................................………….. Codice Fiscale ............................................................. Sesso  ........... 

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

residente a  ..................................................................................................................................... (Prov)....................... Cap ….…............  

Via ................................................................................................................................................................................... N°.............................. 

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

Anno assunzione del dipendente iscritto: ..................…… N° libro matricola dipendente iscritto: .....................………………….… 

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

Qualifica: � Apprendista      � Operaio  � Operaio con qualifica    � Impiegato amministrativo   � Impiegato tecnico 
  � Titolare – socio - coadiuvante (es. geometra - tecnico di cantiere) � Artigiano / Lavoratore autonomo 

 
AL CORSO ADDETTI E PREPOSTI AL MONTAGGIO, SMONTAGGIO E TRASFORMAZIONE DEI PONTEGGI 

 

Data da definire 

POSIZIONE DELL’IMPRESA: 

O 
Operatori di imprese iscritte e regolarmente versanti Cassa Edile Cremonese e/o ANCE 
Cremona 

€  120,00 + IVA 21% 

O Operatori NON iscritti alla Cassa Edile di Cremona €  600,00 + 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: 
� 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 

� per il LAVORATORE STRANIERO: che il lavoratore possiede una sufficiente conoscenza della lingua italiana. 

 

L’invio della scheda d’iscrizione al corso costituisce impegno alla partecipazione 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 

 
 
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 ..................................................................................                           


