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CORSO PRIMO SOCCORSO 
c/o Confimi Servizi Srl - Via San Benedetto, 3 - Bergamo 

 

CORSO EDIZIONI (selezionare quella di interesse) 

PRIMO SOCCORSO  
ALTO RISCHIO 

(16 ore) 
 

GRUPPO A: ad es. aziende a rischio di 
incidente rilevante (normativa Seveso), che 

svolgono lavori in sotterraneo, fabbricazione 
di esplosivi, polveri, munizioni o, comunque, 
con oltre 5 lavoratori appartenenti ai gruppi 

tariffari INAIL con indice di inabilità 
permanente superiore a 4; 

 BGP023 
3 marzo 2025 (14-18) - 5 marzo 2025 (14-18) 
10 marzo 2025 (9-13) - 10 marzo 2025 (14-18) 

 BGP054 
4 giugno 2025 (14-18) – 6 giugno 2025 (14-18) 
9 giugno 2025 (9-13) – 9 giugno 2025 (14-18) 

 BGP092 
22 settembre 2025 (14-18) – 24 settembre 2025 (14-18) 
29 settembre 2025 (9-13) – 29 settembre 2025 (14-18) 

 BGP125 
9 dicembre 2025 (14-18) – 12 dicembre 2025 (14-18) 
16 dicembre 2025 (9-13) – 16 dicembre 2025 (14-18) 

PRIMO SOCCORSO  
BASSO E MEDIO RISCHIO 

(12 ore) 
 

- GRUPPO B: aziende con tre o più lavoratori, 
che non rientrano nel Gruppo A; 
- GRUPPO C: aziende con meno di tre 

lavoratori, che non rientrano nel Gruppo A. 
 

 BGP022 
3 marzo 2025 (14-18) - 5 marzo 2025 (14-18) 
10 marzo 2025 (14-18) 

 BGP053 
4 giugno 2025 (14-18) – 6 giugno 2025 (14-18) 
9 giugno 2025 (14-18) 

 BGP093 
22 settembre 2025 (14-18) – 24 settembre 2025 (14-18) 
29 settembre 2025(14-18) 

 BGP126 
9 dicembre 2025 (14-18) – 12 dicembre 2025 (14-18) 
16 dicembre 2025 (14-18) 

AGGIORNAMENTO 
ALTO RISCHIO 

(6 ore) 
 

Obbligo di aggiornamento triennale 

 BGP028 10 marzo 2025 (11-13) - 10 marzo 2025 (14-18) 

 BGP055 9 giugno 2025 (11-13) – 9 giugno 2025 (14-18) 

 BGP094 29 settembre 2025 (11-13) - 29 settembre 2025 (14-18) 

 BGP127 16 dicembre 2025 (11-13) – 16 dicembre 2025 (14-18) 

AGGIORNAMENTO 
BASSO e MEDIO RISCHIO 

(4 ore) 
 

Obbligo di aggiornamento triennale 

 BGP012 4 febbraio 2025 (14-18) 

 BGP040 6 maggio 2025 (9-13) 

 BGP061 4 luglio 2025 (9-13) 

 BGP111 6 ottobre 2025 (9-13) 

 BGP128 15 dicembre 2025 (14-18) 
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CORSO PRIMO SOCCORSO 
Scheda di iscrizione da inviare a formazione@confimibergamo.it 

 

PARTECIPANTE  Nome                                              ___________               Cognome    _______________   ___________              __                                         

Codice Fiscale                                      ___________    _         nato a  __       __               _                                  il       ________________    _                            

Mail per l’invio del materiale didattico             _                                  _____________________________________________           _                            

REFERENTE AZIENDALE (per corsi)  Nominativo   _________           ___________Mail      ______________  _                      ___ 
(gli attestati verranno inviati a questo indirizzo mail. È possibile richiedere la stampa in originale degli attestati). 

DATI AZIENDA PER FATTURAZIONE:  Ragione sociale                                     ____________                         __________ _____ 

Codice ateco                             __                Codice Fiscale          ____          _ __   __                  P.Iva                        _________                 _                                                 

Sede in                                                  __     _ _        Cap            __       _               Via         __      ______________       _______________   _                                

Tel.        _____________             _         Mail______________________________              SDI_________________________________ 
 

PRIMO SOCCORSO ALTO RISCHIO 
PRIMO SOCCORSO BASSO/MEDIO RISCHIO  
AGG. PRIMO SOCCORSO ALTO RISCHIO 
AGG. PRIMO SOCCORSO BASSO/MEDIO 
RISCHIO 

 Associati € 250,00+IVA 
 Associati € 200,00+IVA 
 Associati € 120,00+IVA 
 Associati € 100,00+IVA 

 Non Associati € 300,00+ IVA 
 Non Associati € 250,00+ IVA 
 Non Associati € 150,00+ IVA 
 Non Associati € 120,00+ IVA 

 

L’iscrizione deve essere effettuata entro 7 giorni dall’avvio del corso. L’invio dell’iscrizione comporta l’impegno di 
partecipazione. Eventuale disdetta deve essere comunicata entro una settimana dall’inizio (in caso di malattia tale 
termine non è vincolante), in caso contrario Confimi Servizi Srl sarà tenuta a fatturare l’intera quota di partecipazione.  
Nel caso di corsi che si svolgono in più giornate, è possibile recuperare eventuali assenze nel corso successivo. Per corsi 
di un’unica giornata, in caso di assenza non comunicata nei tempi previsti, Confimi Servizi Srl fatturerà l’intera quota di 
iscrizione e non sarà possibile recuperare il corso né chiedere il rimborso. 
In caso di annullamento o rinvio del corso da parte di Confimi Servizi Srl, il cliente può utilizzare la quota di iscrizione 
versata per il corso successivo o richiederne il rimborso. 
 
Il pagamento dei corsi deve essere effettuato mediante bonifico bancario prima dell'inizio del corso successivamente 
alla ricezione della conferma di svolgimento dello stesso. In caso di mancata comunicazione di conferma da parte 
di CONFIMI SERVIZI SRL, lo stesso si intende comunque confermato come da calendario. 
Coordinate bancarie su cui effettuare il bonifico: 

BCC DELL’OGLIO E DEL SERIO Ag. Bergamo IBAN IT14P0851411100000000000476 intestato a CONFIMI 
SERVIZI SRL. 
 

In caso di corsi finanziati da Fondimpresa e gestiti da Confimi attendere la fattura prima di effettuare il pagamento. 
 

MATERIALE I corsi ed i materiali ad essi relativi sono di proprietà di CONFIMI SERVIZI SRL, e/o di eventuali terzi danti causa. E’ vietato pertanto trarre 
copia del materiale e diffondere presso terzi il contenuto dei corsi senza previa autorizzazione scritta dei proprietari. 
 

Protezione dei dati personali La informiamo che i Suoi dati saranno trattati da Confimi Servizi Srl nel rispetto delle disposizioni di legge applicabili (D. 
Lgs 196/2003 e Regolamento UE 679/2016). Per maggiori informazioni può consultare la nostra informativa privacy  
Consenso al trattamento dei dati personali per finalità promozionali Letta l’informativa sulla privacy                    

□ ACCONSENTO      □ NON ACCONSENTO al trattamento dei miei dati personali per l’invio di materiale promozionale da parte di Confimi Servizi Srl. 

 
Data ……………………………………..            Timbro e Firma…………………………… 
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mailto:formazione@confimibergamo.it
https://www.confimibergamo.it/image/data/formazione/INFORMATIVA%20CORSI_EVENTI%20PER%20IL%20TRATTAMENTO%20DEI%20DATI%20PERSONALI.pdf
https://www.confimibergamo.it/image/data/formazione/informativa%20clienti-utenti%20per%20mailing%20list%20_%20accettazione.pdf
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