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PPeerrcchhéé??  IIll  ccoorrssoo  hhaa  iill  ffiinnee  ddii  ffaarr  ootttteenneerree  llaa  ““qquuaalliiffiiccaa””  ppeerr  iill  ppeerrssoonnaallee  cchhee  eeffffeettttuuaa  llaavvoorrii  ccoonn  rriisscchhiioo  

eelleettttrriiccoo  ssuu  vveeiiccoollii  eelleettttrriiccii  oo  iibbrriiddii,,  sseeccoonnddoo  llee  nnoorrmmee  ddii  rriiffeerriimmeennttoo  CCEEII  EENN  1111--2277  iinn  lliinneeaa  ccoonn  ggllii  oobbbblliigghhii  

pprreevviissttii  ddaall  DD..LLggss..  8811//0088  ssuullllaa  ssaalluuttee  ee  ssiiccuurreezzzzaa  nneeii  lluuoogghhii  ddii  llaavvoorroo..  

LLaa  mmaannuutteennzziioonnee  ee  rriippaarraazziioonnee  ddii  vveeiiccoollii  eelleettttrriiccii  eedd  iibbrriiddii  rriieennttrraa  ppeerr  ssuuaa  nnaattuurraa  ttrraa  ii  ““llaavvoorrii  eelleettttrriiccii””,,  ccoossìì  

ccoommee  ddeeffiinniittii  ddaallllaa  nnoorrmmaa  CCEEII  1111//2277,,  IIVV  eeddiizziioonnee..  

DDeessttiinnaattaarrii::  ttiittoollaarree  ddeellll’’iimmpprreessaa  oo  ddiippeennddeennttee  ddaa  ““qquuaalliiffiiccaarree””  PPeerrssoonnaa  EEssppeerrttaa  PPEESS,,  PPeerrssoonnaa  AAvvvveerrttiittaa  

PPAAVV,,  PPeerrssoonnaa  IIddoonneeaa  aaii  llaavvoorrii  ssoottttoo  tteennssiioonnee  PPEEII..  

L’attribuzione della qualifica per i lavoratori dipendenti è di esclusiva pertinenza del datore di lavoro, che 

dovrà attribuire per iscritto tale qualifica ai propri dipendenti tenendo conto della mansione, 

professionalità, attitudine ed esperienza. 

In seguito alla frequenza del corso di 16 ore, il datore di lavoro potrà “qualificare” i propri dipendenti, 

tenendo a riferimento le indicazioni sopra riportate.  

      CCoonntteennuuttii: principali disposizioni legislative in materia di sicurezza, i pericoli legati alla corrente elettrica, procedure di 

intervento di primo soccorso, i DPI previsti dalla normativa per lavorare su veicoli ibridi ed elettrici, procedure di 

scollegamento delle batterie (rimozione Service Plug), criteri di manutenzione e messa in sicurezza dei veicoli ibridi, 

precauzioni e modalità per il recupero stradale di un veicolo ibrido/elettrico. Il corso prevede anche un 

approfondimento – attraverso schede tecniche – sulle modalità di manutenzione e messa in sicurezza dei principali 

veicoli elettrici ed Ibridi. 

 

PPeerr  iinnffoorrmmaazziioonnee  ssuullll’’oorrggaanniizzzzaazziioonnee  ddeeii  ccoorrssii  ppoottrreettee  ccoonnttaattttaarree  iill  sseerrvviizziioo  ffoorrmmaazziioonnee::  tteell..  003311//331166..339911    

––    003311//331166222211  --  ffaaxx  003311//331166331122  ee..mmaaiill::  ffoorrmmaazziioonnee@@ccoonnffaarrttiiggiiaannaattooccoommoo..iitt  

PPeerr  iinnffoorrmmaazziioonnii  ““tteeccnniicchhee””  ccoonnttaattttaarree  FFrraanncceessccoo  VViittaallee,,  SSeeggrreettaarriioo  SSeettttoorree  AAuuttoorriippaarraazziioonnee  

003311//331166333311..  

TTrroovveerreettee  qquuii  ddii  sseegguuiittoo  llaa  sscchheeddaa  ddii  pprree--iissccrriizziioonnee  aall  ccoorrssoo  ddii  ffoorrmmaazziioonnee  cchhee  ppoottrreettee  iinnvviiaarree  vviiaa  mmaaiill  aallll’’iinnddiirriizzzzoo  

ffoorrmmaazziioonnee@@ccoonnffaarrttiiggiiaannaattooccoommoo..iitt  ,,  vviiaa  ffaaxx  aall  nnuummeerroo  003311//331166..331122,,  ooppppuurree  ccoonnsseeggnnaarree  nneellllee  VVoossttrree  DDeelleeggaazziioonnii  ddii  

rriiffeerriimmeennttoo..  

IIll  ccoorrssoo  vveerrrràà  aattttiivvaattoo  aall  rraaggggiiuunnggiimmeennttoo  ddeell  nnuummeerroo  mmiinniimmoo  pprreevviissttoo  ddii  ppaarrtteecciippaannttii..  IInn  sseegguuiittoo  aall  rriicceevviimmeennttoo  ddeellllaa  

sscchheeddaa  ddii  pprree--iissccrriizziioonnee,,  iinnvviieerreemmoo  lleetttteerraa  ddii  ccoonnffeerrmmaa  ccoonn  rriiffeerriimmeennttii  ppeerr  ppaaggaammeennttoo..  

  

        

LLAA  SSIICCUURREEZZZZAA  NNEEII  VVEEIICCOOLLII  IIBBRRIIDDII  EEDD  EELLEETTTTRRIICCII  

CCOORRSSOO  PPEESS  PPAAVV  PPEEII  ((CCEEII  1111//2277))  

ppeerr  mmeeccccaattrroonniiccii,,  ccaarrrroozzzziieerrii,,  ggoommmmiissttii  ee  ssooccccoorrssoo  ssttrraaddaallee..  

  ((dduurraattaa  1166  oorree))  

  1100  ee  1177  OOttttoobbrree  22001199  ((99,,0000//1133,,0000  ––  1144,,0000//1188,,0000)),,  

pprreessssoo  FFoonnddaazziioonnee  AA..SS..FF..AA..PP..,,  VViiaa  AAccqquuaanneerraa  4433,,  AAllbbaattee//CCoommoo 

IIll  ppeerrccoorrssoo  èè  rreeaalliizzzzaattoo  iinn  ccoollllaabboorraazziioonnee  ccoonn  MMoottoorr  DD..AA..TT..AA  ee  TTeexxaa  EEDDUU..  

                                                    



 

     
 Viale Roosevelt 15 – tel.031 3161 fax 031 316.312 

formazione@confartigianatocomo.it 
 

 

                          SSCCHHEEDDAA  DDII  PPRREE--IISSCCRRIIZZIIOONNEE  

            LLAA  SSIICCUURREEZZZZAA  NNEEII  VVEEIICCOOLLII  IIBBRRIIDDII  EEDD  EELLEETTTTRRIICCII  

                        CCOORRSSOO  PPEESS  PPAAVV  PPEEII  --  CCEEII  1111//2277  
                                                                                                                                          1100  ee    1177  OOttttoobbrree  22001199  

                                IINNVVIIAARREE  VVIIAA  MMAAIILL  ffoorrmmaazziioonnee@@ccoonnffaarrttiiggiiaannaattooccoommoo..iitt  oo  VVIIAA  FFAAXX  003311//331166331122  

 
Ai sensi del GDPR 679/2016  e del  D.Lgs. 196/2003, novellato dal D.Lgs. 101/2018, autorizzo il trattamento dei dati sopra riportati per i soli fini di 
organizzazione del percorso formativo in oggetto e di eventuali comunicazioni ad esso relative. 
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Ragione sociale 

 

Sede 

Telefono  Fax 

P.IVA/ Cod. Fiscale 

E-mail Settore Attività 

  

 
� SSOOCCIIOO  AARRTTIIGGIIAANNOO    

� SSOOCCIIOO  CCLLIIEENNTTEE  CCOONNVVEENNZZIIOONNAATTOO      

� CCLLIIEENNTTEE  NNOONN  AASSSSOOCCIIAATTOO  
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 ���� Dipendente                                                       ���� Titolare/Socio/Collaboratore Familiare 

 

Nome Cognome 

Nato a  Il 

Codice Fiscale 
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���� Dipendente                                                       ���� Titolare/Socio/Collaboratore Familiare 
 

Nome Cognome Cognome

Nato a  Il Il

Codice Fiscale  
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CCOOSSTTII  PPEERR  CCLLIIEENNTTII  NNOONN    AASSSSOOCCIIAATTII  

□ € 350 + IVA per partecipante 

CCOOSSTTII  PPEERR  SSOOCCII  AARRTTIIGGIIAANNII  EE  SSOOCCII  CCLLIIEENNTTII  CCOONNVVEENNZZIIOONNAATTII  

                                □  € 315  + IVA  per  partecipante 

 

         Data Timbro e firma del datore di lavoro 


