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A 
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   DURATA 2 GIORNI 

Segreteria organizzativa  
e-mail: formazione@giordano.it Tel. 0541-322.321 (dir)  Fax 0541-345540 

  
 
 
   
 
______________________________________________________________________________ 
 
Il corso, della durata di due giornate, si prefigge lo scopo di fornire le informazioni necessarie per la 
conduzione delle verifiche periodiche e straordinarie sugli ascensori in servizio secondo quanto previsto dal 
DPR 162/1999. 
Verrà inoltre presa in esame la valutazione dei rischi degli ascensori installati prima del 25/06/1999, 
secondo la metodica riportata nella norma UNI EN 81-80, come previsto dal Decreto MAP del 26 ottobre 
2005. 

 
PROGRAMMA DEL CORSO: 
• Il DPR 30 aprile 1999 n. 162. 
• Le verifiche periodiche degli ascensori in servizio. 
• Le verifiche straordinarie a seguito di modifiche (norme UNI 10411-1 e UNI 10411-2). 
• L’analisi dei rischi secondo la UNI EN 81-80. 
• Esercitazione pratica: verifica periodica e analisi dei rischi. 
 
REQUISITI: 
Per la qualifica di “ispettore” per lo svolgimento delle verifiche periodiche è  richiesta la laurea in Ingegneria 
(art. 13 del DPR 162/99) e l’iscrizione al relativo albo professionale. 
 
ATTESTATO: 
A fine Corso sarà rilasciato ad ogni partecipante l’ Attestato di Frequenza e, ai partecipanti che avranno 
superato gli esami e le esercitazioni, l’Attestato di Qualifica. 
 
Durata: 2 giorni 
Prezzo: € 790,00 + IVA. 
 

SCHEDA DI ADESIONE – COMPILARE IN STAMPATELLO E INVIARE TRAMITE FAX ALLO 0541/345540 

Azienda ...................................................  Indirizzo ....................................................................................  
CAP ..............................  Città ...................................................................  Prov......................................... 
Tel.................................  Fax .......................................... E-mail ................................................................  
C CF/P.IVA ................... ................................................................................................................................
Cognome e nome del/i partecipante/i ............................................................................................................ 
PAGAMENTO 
Allego copia bonifico bancario intestato a Istituto Giordano S.p.A., Banca Popolare dell’Emilia Romagna, Agenzia di Bellaria  
IBAN: IT 95 Q 05387 67710 000000007587 (entro 1 settimana dalla data di inizio corso). 
La quota è comprensiva di materiali e dossier operativo, Attestato di frequenza, coffee break, light lunch. 
RINUNCIA 
Ogni partecipante può fruire del diritto di recesso inviando la disdetta tramite fax entro il 7° giorno precedente la data di inizio del corso. In questo 
caso la quota verrà interamente rimborsata. Nessun recesso potrà essere effettuato oltre i termini suddetti. 
In caso di mancata partecipazione, la quota versata rimarrà valida 12 mesi e potrà essere utilizzata per l’adesione in un'altra data o ad un altro 
corso tra quelli proposti in calendario. 
iscrizione sarà fatturata per intero in caso di disdetta tra il 6° giorno e la data di inizio del corso o in caso di mancata partecipazione. 
ANNULLAMENTO 
In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti, Istituto Giordano si riserva la facoltà di annullare il corso e programmarlo 
in altra data dandone tempestivamente comunicazione agli iscritti. 
PRIVACY 
Con l’invio del presente modulo di adesione acconsento al trattamento dei dati ivi contenuti, secondo il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003. 

                                                                                                                                                             Firma………………………………………….. 
 

 


