
CERTIFICAZIONE DEL SERVIZIO DEI CORSI PROFESSIONALI E SVOLGIMENTO 

DELLE RELATIVE PROVE DI ESAME PER PERSONALE ADDETTO AD ATTIVITÀ NEL 

SETTORE DEGLI IMPIANTI ELETTRICI 

Questionario informativo da compilare e ritornare a RINA Services S.p.A 

 

Form CFE-QI rev.05 

ORGANIZZAZIONE 
Denominazione e Ragione 

Sociale 
 

Indirizzo Sede Sociale  CAP/CITTÀ 

Persona riferimento  

Partita IVA Telefono Fax E-Mail 

    

 

DOCUMENTI NORMATIVI DI RIFERIMENTO: 

◆ Regolamento Tecnico FORM4ENEL – Certificazione del servizio di erogazione di corsi professionali per 
personale addetto ad attività per il Gruppo Enel - nella revisione in vigore;  

◆ Specifica Tecnica Enel Formazione Indotto – STEFI – Allegato D (ex APR 037), nella revisione vigente, 
“Erogazione corsi professionali per personale addetto a svolgere attività nei settori degli impianti elettrici e 
degli impianti in fibra ottica ed effettuazione delle relative prove d'esame” e documenti in essa richiamati. 

◆ Regolamento tecnico per la certificazione del servizio di erogazione di corsi professionali per personale 
addetto ad attività su impianti elettrici AT – NT004RE – edizione vigente; 

◆ Specifica TERNA “Specifica erogazione corsi professionali per personale addetto a svolgere attività su impianti 
elettrici AT” – NT005RE - edizione vigente. 

  
ORGANIZZAZIONE  

Presenza certificazione del sistema di gestione della qualità per il settore IAF 37             SI          NO 

Certificato n.                                  emesso da                                                                       scadenza                   

Società cui è stata affidata attività di consulenza (partecipazione in progettazione).             non presente 
Nome società:………………………………………………………………… 
Nominativo consulente:……………………………………………………………… 
NOTA: Il nome del consulente e della società di consulenza permette a RINA di evitare possibili conflitti di interesse tra l’attività di certificazione e l’attività 
delle società collegate 

 

CORSO/I EROGATI  

Per ogni corso per il quale viene richiesta la certificazione di conformità (se necessario allegare altre schede): 

CORSO  

 TIPOLOGIA PROFILO  

DURATA  

DATA INIZIO  

DATA ESAME  

DURATA ESAME  

SEDE DI EROGAZIONE  

Allegare programma e altra eventuale documentazione  

 
 

Fornendo le presenti informazioni, si dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di aver 
rilasciato l’eventuale consenso informato mediante il modulo allegato FORM-CERTI-PRIVACY. 
 

 

 

___________________ il ___________________ 

Timbro e Firma 
(Specificare il nome e la funzione) 

 
_______________________________________ 

 

 


