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Corso di Formazione/Aggiornamento per CARRELLISTI 
Corso di formazione teorico-pratico per lavoratori addetti alla conduzione di carrelli 

elevatori semoventi con conducente a bordo 
 

Tipo: Formazione ed abilitazione professionale 

Obiettivo generale del corso: 

Fornire a ciascun lavoratore incaricato all’uso della specifica attrezzatura, nozioni 
teoriche e pratiche all’uso in sicurezza del carrello elevatore, con particolare riferimento 
alle manovre, operazioni da eseguire ed evitare, prevenzione dei rischi nella 
movimentazione, manutenzioni e verifiche periodiche, ecc. 

Destinatari: 
- Conducenti di carrelli elevatori 

- Addetti alla manutenzione di carrelli 

Normativa di riferimento: D. Lgs. 81/08 - D.P.R. 459/96 - Accordo Stato-Regione n° 53/CSR del 22 feb. 2012 

Certificato /Titolo: 
Attestato di partecipazione nominale (Rilasciato da AIFES - Ente di formazione 
riconosciuto dalla Regione Siciliana di cui la MUST S.a.s. risulta essere sede territoriale) 

Programma e contenuti formativi: Secondo i contenuti dettati dell’Accordo Stato-Regione n° 53/CSR del 22 feb. 2012 

Durata: 
Formazione 12 Ore (8 ore teorico - 4 ore pratico) 
Aggiornamento 4 Ore (1 ora teorico - 3 ore pratico) 

Docenti: Dott. Ing. Lucio Antonino Tamburello (Docente qualificato per parte teorica e pratica) 

Sede del corso: 
Parte teorica presso la Nostra sede (Via Nicola Calipari, 53/I - Catania) e prova pratica 
presso Azienda da Noi individuata, in possesso di idonei spazi (percorsi) e mezzi 

Data e ora: Da definire e concordare con l’azienda interessata 

Costo: 
Formazione: € 200,00 + IVA (a partecipante) 
Aggiornamento: € 130,00 + IVA (a partecipante) 

 

Scheda di Adesione 

Dati Corsista 

Nome e Cognome:  

Luogo e Data di Nascita:  Codice Fiscale:  

Documento di 
Riconoscimento: 

 n° Documento:  Scadenza:  

Tipologia di corso: [  ] FORMAZIONE [  ] AGGIORNAMENTO (barrare la casella di interesse con una X) 

Dati Azienda di Appartenenza 

Ragione Sociale:  

Indirizzo:  

Attività Svolta:  
Codice ATECO di 
Riferimento: 

 

Dati Fatturazione 
 Ragione Sociale 
Azienda: 

 

Indirizzo:  

Partita IVA:  Codice SDI:  

Da trasmettere compilato all’indirizzo di posta elettronica: info@mustsas.it 
 

Consulenza Aziendale e Corsi 

di Formazione 
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