
  

   

 
  

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO CARRELLISTI  

per la conduzione di carrelli elevatori industriali semoventi  

22.04.2026 orario: 8.30–12.30 14.00–18.00 modulo teorico  

23.04.2026 orario 8.30-12.30 modulo pratico 
 
 c/o  TG CAR srl Via della Scienza 11 – 37030 LAVAGNO (VR)  

  
Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO e inviare mail commerciale@tgcarcarrellielevatori.it 
Si richiede l’iscrizione dei seguenti partecipanti:  
  

  Cognome  Nome  Luogo di Nascita  

Data di 
Nascita  Codice Fiscale  

1            

2            

3            

4            

5            

 PER LA PROVA PRATICA SI RICHIEDE L’USO DELLE SCARPE ANTIFORTUNISTICHE 

 
ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………  
Azienda/ditta/ente  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………  
 Via          n.civico    cap  città        provincia  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………  
 Telefono fisso        Fax      Mail  

  

………………………………………………………………………………………………………………………....  
 P.IVA          referente (nome e cognome)  

  
COSTO DEL CORSO: € 250,00 + iva cadauno   
MODALITA’ DI PAGAMENTO :   
( ) bonifico bancario su UNICREDIT BANCA Ag.Colognola ai Colli IBAN IT67 H02008 59420 000004988580   
( ) contanti - A/B   
N.B. allegato attestazione di avvenuto pagamento   
  
( ) DICHIARO che i lavoratori indicati sono in possesso dei requisiti richiesti di idoneità psico-fisica per la conduzione e l’utilizzo dell’attrezzatura di 

lavoro.   
La quota di iscrizione comprende: partecipazione al corso con materiale didattico, esecuzione prova pratica, Attestato e servizi vari come previsti dal programma del corso. 

Firmando la presente si dichiara di aver preso visione e di accettare le informazioni generali, il programma, le modalità organizzative del corso in oggetto. L’iscrizione è 

effettiva esclusivamente ad avvenuto pagamento della quota di iscrizione del corso. Il responsabile del Progetto Formativo si riserva la facoltà, per cause non dipendenti 

dalla propria volontà, di annullare o modificare le date del corso dandone tempestiva comunicazione. Nel caso di annullamento verrà restituita l’intera quota versata. In 

caso di mancata partecipazione o di rinuncia con comunicazione via mail almeno 5 gg lavorativi prima dell’inizio del corso, verrà fatturato il 70% della quota versata; in 

ogni caso verrà trattenuto il 30% del pagamento in caso di disdetta dopo l’adesione antecedente ai 5 gg.    
  

 Data _____________________            Firma ____________________________   
  
Il presente documento è stato redatto in base alle ultime disposizioni legislative finalizzata all'allineamento dei principi sanciti nel Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, dal D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 

dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.  
Autorizziamo il Responsabile del progetto formativo, la sede amministrativa ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare 

svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale etc.   
  

   
 Data _____________________           Firma ____________________________  



  

   

 
  

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL RINNOVO 

 CORSO CARRELLISTI  

per la conduzione di carrelli elevatori industriali semoventi  

24.04.2026 orario 08.30-12.30 modulo pratico 
 
 c/o  TG CAR srl Via della Scienza 11 – 37030 LAVAGNO (VR)  

  
Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO e inviare mail commerciale@tgcarcarrellielevatori.it 
Si richiede l’iscrizione dei seguenti partecipanti:  
  

  Cognome  Nome  Luogo di Nascita  

Data di 
Nascita  Codice Fiscale  

1            

2            

3            

4            

5            

 PER LA PROVA PRATICA SI RICHIEDE L’USO DELLE SCARPE ANTIFORTUNISTICHE 

 
ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE  

  
…………………………………………………………………………………………………………………………  
Azienda/ditta/ente  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………  
 Via          n.civico    cap  città        provincia  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………  
 Telefono fisso        Fax      Mail  

  

………………………………………………………………………………………………………………………....  
 P.IVA          referente (nome e cognome)  

  
COSTO DEL CORSO: € 120,00 + iva cadauno   
MODALITA’ DI PAGAMENTO :   
( ) bonifico bancario su UNICREDIT BANCA Ag.Colognola ai Colli IBAN IT67 H02008 59420 000004988580   
( ) contanti - A/B   
N.B. allegato attestazione di avvenuto pagamento   
  
( ) DICHIARO che i lavoratori indicati sono in possesso dei requisiti richiesti di idoneità psico-fisica per la conduzione e l’utilizzo dell’attrezzatura di 

lavoro.   
La quota di iscrizione comprende: partecipazione al corso con materiale didattico, esecuzione prova pratica, Attestato e servizi vari come previsti dal programma del corso. 

Firmando la presente si dichiara di aver preso visione e di accettare le informazioni generali, il programma, le modalità organizzative del corso in oggetto. L’iscrizione è 

effettiva esclusivamente ad avvenuto pagamento della quota di iscrizione del corso. Il responsabile del Progetto Formativo si riserva la facoltà, per cause non dipendenti 

dalla propria volontà, di annullare o modificare le date del corso dandone tempestiva comunicazione. Nel caso di annullamento verrà restituita l’intera quota versata. In 

caso di mancata partecipazione o di rinuncia con comunicazione via mail almeno 5 gg lavorativi prima dell’inizio del corso, verrà fatturato il 70% della quota versata; in 

ogni caso verrà trattenuto il 30% del pagamento in caso di disdetta dopo l’adesione antecedente ai 5 gg.    
  

 Data _____________________            Firma ____________________________   
  
Il presente documento è stato redatto in base alle ultime disposizioni legislative finalizzata all'allineamento dei principi sanciti nel Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, dal D. Lgs. 101 del 10 agosto 2018, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 

dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.  
Autorizziamo il Responsabile del progetto formativo, la sede amministrativa ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare 

svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale etc.   
  

   
 Data _____________________           Firma ____________________________  

  


