
 

S.T.I. S.r.l. SERVIZI TECNOLOGICI INDUSTRIALI 
INSEDIAMENTI PRODUTTIVI E AMBIENTE – SUOLO E SOTTOSUOLO – ACQUA – ARIA 

LABORATORIO ANALISI – RUMORI E VIBRAZIONI – ILLUMINOTECNICA – ANTINCENDIO 
CONTROLLI E COLLAUDI IMPIANTI ELETTRICI CIVILI E INDUSTRIALI 

IGIENE E MEDICINA DEL LAVORO – SICUREZZA DEL LAVORO 

 

S.T.I. S.r.l. – Servizi Tecnologici Industriali 
Via della Fogarina n. 15 – 26100 Cremona 
Tel. 0372/416711 – Fax. 0372/568726 
www.sti-consulting.it - E-mail: sti@sti-consulting.it 

Codice Fiscale e Partita IVA 00939170197 

Capitale sociale euro 50.000,00 i.v. 
Registro imprese di Cremona n. 00939170197 
REA N. CR-122759 
IFP - Accreditato Regione Lombardia n. 647 del 
20.12.2010 Id Operatore 944434/2010 
Id. Unità Org. 1213622 Sez. B Albo e U.O. 

 

           Spett.le 
           AZIENDA 
           Vostra Sede 
 
Cremona, li 04.07.2023 
 
OGGETTO: Comunicazione date effettuazione CORSI DI AGGIORNAMENTO – SETTEMBRE 2023 
 
Con la presente siamo a comunicarVi il calendario dei corsi di aggiornamento organizzati da STI SRL nel 
mese di SETTEMBRE 2023 
 
1) CORSO FORMAZIONE USO CARRELLI ELEVATORI – AGGIORNAMENTO QUINQUENNALE - 

ACCORDO STATO REGIONI 22.2.2012 
 
CARRELLO ELEVATORE SEMOVENTE 
- MERCOLEDI’ 27.09.2023 – h 8.30-12.30   1 modulo 4 h  
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO  
Bonifico bancario intestato a S.T.I. Srl, Via della Fogarina n. 15, Cremona (CR), su Banca Cremonese – 
Credito Cooperativo, Agenzia 2, IBAN: IT 78 K 08454 11401 000000120054 
Costo cadaun partecipante: 
- corso aggiornamento uso carrelli: € 85,00 + IVA 
La fattura relativa alla quota di partecipazione verrà emessa a inizio corso. 
 

L’ISCRIZIONE AL CORSO DEVE TASSATIVAMENTE PERVENIRE ENTRO IL 28.08.2023. 
 
 Come conferma iscrizione chiediamo che venga eseguito il relativo bonifico bancario relativo ad 

iscrizione di ogni partecipante al corso prima dell’inizio dello stesso e solo a corso da noi confermato.  

 
CHIEDIAMO POI, UNITAMENTE AL MODULO DI ISCRIZIONE COMPILATO, ANCHE COPIA 
DELL’ATTESTATO RELATIVO A FORMAZIONE PREGRESSA. 
 
Vista la particolare programmazione del corso che richiede la presenza presso ns sede delle macchine da 
utilizzare per la parte pratica NON SARANO RECUPERABILI EVENTUALI LEZIONI PERSE ALLE QUALI 

GLI ADDETTI ISCRITTI RISULTERANNO ASSENTI. 
 

In sede di iscrizione Vs addetti al corso si chiede restituzione della copia firmata dall’interessato di “Informativa ex art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali (RGPD) e richiesta consenso per trattamento di dati personali raccolti 

presso interessato” inviataVi a mezzo mail. 

 

 
A disposizione per qualsiasi ulteriore informazione o chiarimento. 
 
          Distinti saluti 
               S.T.I. SRL 
          Daniela Pizzamiglio 
 
Per cancellarsi dalla Mailing list e non ricevere più queste comunicazioni, sarà sufficiente scrivere in qualsiasi momento una e-mail all'indirizzo 
sti@sti-consulting.it con oggetto “cancellazione mailing list” o telefonare allo 0372/416711 
Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dal Reg, UE 2016/679, rivolgendosi al titolare del trattamento dei dati, nella persona del proprio 
legale rappresentante pro tempore, (oppure al responsabile, se nominato) al quale potrà rivolgersi per l’esercizio dei diritti contattando la ns. 
sede al numero di telefono 0372/416711, oppure inviando una mail all’indirizzo sti@sti-consulting.it 
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CORSO DI FORMAZIONE USO CARRELLI ELEVATORI 

AGGIORNAMENTO QUINQUENNALE 
DA COMPLETARE CON TUTTI I DATI RICHIESTI ED INVIARCI  

ALMENO 10 GIORNI PRIMA L’INIZIO DEL CORSO 
 
LA DITTA ______________________________________________________________________________ 

 

CON SEDE A ___________________________________________________________________________ 

 

CAP _________________ INDIRIZZO _______________________________________________________ 

 

 
PERSONALE DA FORMARE SECONDO CALENDARIO CORSI DI SETTEMBRE 2023 

ALLEGARE COPIA ATTESTATO FORMAZIONE PREGRESSA 
 

NOME _____________________________________ COGNOME _________________________________ 

LUOGO  E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________ 

(  ) AGGIORNAMENTO SEMOVENTE 
 
NOME _____________________________________ COGNOME _________________________________ 

LUOGO  E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________ 

(  ) AGGIORNAMENTO SEMOVENTE 
 
NOME _____________________________________ COGNOME _________________________________ 

LUOGO  E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________ 

(  ) AGGIORNAMENTO SEMOVENTE 
 
NOME _____________________________________ COGNOME _________________________________ 

LUOGO  E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________ 

(  ) AGGIORNAMENTO SEMOVENTE 
 

Luogo e Data _________________________ Firma ______________________________ 
 
 
Ai sensi e per gli effetti del Reg UE 2016/679 dichiaro di aver preso conoscenza dell’informativa di S.T.I. Srl per il trattamento dei miei 

dati personali, di essere esaurientemente informato in merito ai miei diritti e di conoscere come e dove esercitare gli stessi, pertanto per 

consenso e presa visione. 

 
Acconsento  [  ] SI   [  ] NO 
 
N.B. L’iscrizione al corso conferma la conoscenza e la comprensione della lingua italiana del partecipante e relativa idoneità 
sanitaria alla mansione. 
 
Allegato:- Copia bonifico pagamento iscrizione al corso 

 


