MODULO DI ISCRIZIONE
Impianti alimentati da Fonti di Energie Rinnovabili (FER)

Tipologia idraulica e/o elettrica

Formazione obbligatoria per il Responsabile Tecnico delle imprese che svolgono attivita di installazione e manutenzione
straordinaria di impianti FER

Sede Corso | Cima Service Srl —Via Rovigo, 14 - Brescia

IDRAULICA (16 ore) ELETTRICA (16 ore)
Martedi 13/10/2026 Martedi 13/10/2026
Orario: 08.30-12.30 e 14.00-18.00 Orario: 08.30-12.30 e 14.00-18.00
Martedi 20/10/2026 Mercoledi 21/10/2026
Date Corso | Orario: 08.30-12.30 e 14.00-18.00 Orario: 08.30-12.30 e 14.00-18.00

ENTRAMBE LE TIPOLOGIE (24 ore)

Martedi 13/10/2026 Orario: 08.30-12.30 e 14.00-18.00
Martedi 20/10/2026 Orario: 08.30-12.30 e 14.00-18.00
Mercoledi 21/10/2026 Orario: 08.30-12.30 e 14.00-18.00

Durata 16 ore (entrambe le tipologie 24 ore) Frequenza obbligatoria al 100%

Contenuti | Aggiornamento obbligatorio, a norma del comma 1, lett. f dell’allegato 4 al D.Igs. n. 28/2011

Responsabili Tecnici nominati prima del 4 agosto 2013 o nominati successivamente a tale data, ma
Destinatari | solo se in possesso dei requisiti tecnico professionali ai titoli a) e b) e d) - DM 37/2008 - art. 4

Quota di . . .

iscrizione Costo: € 400,00 + IVA= € 488,00 (corso idraulico + elettrico)
p ¢ € 250,00 + IVA= € 305,00 (solo corso idraulico)

aga.n.'\en o € 250,00 + IVA= € 305,00 (solo corso elettrico)
anticipato

AZIENTQ (FAZIONE SOCIAIE) & ceveuvieeviiiieeie et ieeete et e e e estbe e et te e sae e sbe e eaatesebsee st bes sasees sasaes sansessbessesasesenbeessbessasaensbesesnesennns

P e e R et et et e
CODICE SDI (per fatturazione elettronica):......ccceecvvvvreeieeieceenenns PEC & ettt b e b e
INAINIZZO: it COMUNE: ettt Prov ........ Cap:iieennnnns
Tel/cell v, FaX coveeeveeeeneeeieenns L 0 1 1= 1| ORI

RESPONSADIIE TECNICO: 1ottt e st e e e s s e e e e s s s bt e e e e easbaeeeeesseesee e e e senses e sensensans

Rinnovo triennale O Primo corso O

Modalita di pagamento:

Bonifico Bancario intestato a:

Cima Service Srl

IBAN IT88H0303211200010000190001 CREDEM Filiale di Brescia Sede

N.B: Da effettuare a sequito conferma di avvio corso

Causale da scrivere sul Bonifico Bancario: CORSO FER OTTOBRE 2026 - Nome e Coghome Responsabile
Tecnico - Azienda.
Compilare e restituire ENTRO IL 02/10/2026 via e-mail: formazione@cimaservice.it

E’ possibile disdire l'iscrizione al corso entro e non oltre 4 giorni antecedenti la data di avvio del corso, comunicando per iscritto
la disdetta. N.B: Successivamente a tale data verra fatturato l'intero importo.




CORSO DI AGGIORNAMENTO
Impianti alimentati da Fonti di Energie Rinnovabili (FER)

[0 sottoscritto/a NOME .......ccceveveveveeierie e COBNOME ..ottt
Residente @ ....cocevevevevesceneeees IN VI ettt et Cap oo, Prov ............

Domiciliato @ ..cccocevereeieeieierisiirieeene TN VI ot s e Cap coeeeeieine Prov........

TelefoNO .ot 0 0 = | PRSPPI

Titolo di studio™.......coeevevevieirece e Condizione professionale .......cccocevveevevevevevrnenencenenen
* Per Laurea o Diploma specificare la durata del corso: O3 anni O 5 anni

chiedo di essere iscritto/a al seguente Corso di aggiornamento FER:

[] Macrotipologia TERMOIDRAULICA (13, 20 Ottobre 2026):
BIOMASSE - POMPE DI CALORE - SISTEMI SOLARI TERMICI

[] Macrotipologia ELETTRICA (13, 21 Ottobre 2026):
SISTEMI FOTOVOLTAICI e FOTOTERMOELETTRICI

(] Entrambe le tipologie (13, 20, 21 Ottobre 2026)

E’ OBBLIGATORIO CHE IL PARTECIPANTE SIA IN POSSESSO DI SPID PER LA
VALIDAZIONE DELLE PRESENZE SU APPLICAZIONE DI REGIONE LOMBARDIA
(FIRMALOM) DA SCARICARE SUL PROPRIO CELLULARE PRIMA DELL’INIZIO DEL CORSO

Dichiaro di essere Responsabile Tecnico:
in possesso, ai sensi del DM 37/2008 art. 1, delle seguenti abilitazioni (lettere): [] A [] C

71 GIA INCARICATO alla data del 03/08/2013 [] INCARICATO successivamente al 03/08/2013

Dichiaro inoltre:
- diricoprire il seguente ruolo nell’azienda: [] Titolare/Socio [ Dipendente

- diessere in possesso dei requisiti ai titoli del DM 37/2008 - Art. 4:

0J Laurea) [J Formazione triennale + 4 anni esperienza lavorativa
[J Diploma +2 anni esperienza ] Esperienza lavorativa
ALLEGARE COPIA:

- DOCUMENTO DI IDENTITA

- CODICE FISCALE

- VISURA

- COPIA PRECEDENTE ATTESTATO FER




