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COORDINATORE DI SALDATURA
WELDING COORDINATOR

L’obiettivo del corso & fornire una formazione di base o specialistica per le figure professionali
preposte alle attivita di coordinamento delle attivita di saldatura nelle carpenterie e officine
meccaniche

DURATA: 24 ore

DATE DI SVOLGIMENTO:
17 - 23 Febbraio 2024
1-8-15-22 Marzo 2024
Dalle 13.00 alle 17.00

CONTENUTI

Trattamenti termici dei giunti e materiali base

Comportamento del materiale in saldatura. Prove meccaniche dei giunti saldati

Difettologia, criteri di accettabilita dei difetti, cenni ai controlli non distruttivi

Classificazione degli acciai strutturali (5235 : S355)

Processi di saldatura: MAG, FCAW ed elettrodo rivestito

Taglio termico. Compiti e responsabilita del coordinatore (EN ISO 14731)

Rappresentazione a disegno delle saldature. Compilazione delle WPS e quaderno di saldatura
Esame scritto a risposte multiple. Acciai strutturali ad alta resistenza (S420:5700)

Processi di saldatura: MIG, TIG, arco sommerso

Esercitazione pratica di redazione di WPS. Esame pratico di predisposizione di un quaderno di
saldatura

DOCENTI: Il corso sara tenuto da docenti qualificati con esperienza pluriennale nel settore.
SEDE DEL CORSO: Il corso sara tenuto ONLINE tramite la nostra piattaforma

COSTI CORSO FORMAZIONE
€700,00 + 22 % IVA

Il corso di formazione e totalmente o parzialmente finanziabile con
I’Avviso pubblico Regione Lombardia “Formazione Continua” previa richiesta di
voucher formativo secondo le indicazioni che vi verranno fornite via mail a seguito dell’iscrizione.
11 29/05 sono state approvate le linee guida per la seconda edizione di Formazione Continua 2023,
rifinanziando la misura con 15 milioni di euro. Le principali novita riguardano I'introduzione di un
meccanismo di COFINANZIAMENTO PRIVATO alla quota di iscrizione per alcune categorie di
imprese. In particolare le nuove percentuali di rimborso del costo di iscrizione sono definite in base
allo DIMENSIONE DELL'IMPRESA e sono le seguenti:

100% contributo pubblico per ditte individuali, liberi professionisti, gestione separata

90% contributo pubblico per microimprese (fino a 9 dipendenti)

70% contributo pubblico per piccole imprese

60% contributo pubblico per medie imprese

50% contributo pubblico per grandi imprese
Attenzione: L'importo deve essere pagato alla conferma dell’avvio del corso e, a seguito
ammissione della domanda di voucher, al termine del corso dovra essere rendicontato a Regione
Lombardia.
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Al termine del corso sara rilasciato un attestato di Regione Lombardia. Il finanziamento é
subordinato alla frequenza del 75% del monte ore complessivo.

Sono esclusi dal bando: apprendisti, lavoratori con contratto di lavoro intermittente o di
somministrazione e tirocinanti.

Le iscrizioni dovranno pervenire entro e non oltre Venerdi 9 Febbraio 2024 utilizzando la scheda
allegata. E’ possibile disdire I'iscrizione al corso entro e non oltre 4 giorni antecedenti la data di
avvio del corso, comunicando per iscritto la disdetta. N.B: Successivamente a tale data verra
fatturato I'intero importo.

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Coordinatore della Saldatura — Febbraio Marzo 2024
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Corso di formazione Coordinatore della Saldatura € 700,00 + 22 % IVA Cad.

E’ possibile disdire I'iscrizione al corso entro e non oltre 4 giorni antecedenti la data di avvio del
corso, comunicando per iscritto la disdetta. N.B: Successivamente a tale data verra fatturato |'intero

importo.
ALLEGO DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE (ALLEGATO A.4)

ALLEGO DOCUMENTO D’IDENTITA’ DI OGNI PARTECIPANTE

Timbro e Firma

Il Discente & informato, ai sensi ed in conformita della normativa nazionale vigente e del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”), che i propri dati personali di cui
alla presente “Scheda di Iscrizione”, ed i dati personali eventualmente acquisiti nel corso dell’attivita svolta, saranno trattati da Apave Italia Cpm S.r.l., anche con
I'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati. | dati personali raccolti, saranno trattati al fine di valutare i requisiti per I'ammissione al corso in oggetto e/o per
comunicazioni e saranno protetti conformemente alle disposizioni di legge; saranno conosciuti da Apave Italia Com S.r.l. e saranno comunicati ad i soggetti
delegati all'espletamento delle attivita necessarie e diffusi esclusivamente nell'ambito di tale finalita, nonché a soggetti ai quali la comunicazione & dovuta in
adempimento a specifici obblighi di legge. L'interessato pud esercitare tutti i diritti di cui agli articoli 15, 16, 17, 18 e 20 del Regolamento UE 2016/679, in
particolare: verificare I'esistenza, aggiornare, rettificare i propri dati, opporsi al loro trattamento qualora illegittimo e inibire I'invio di comunicazioni commerciali,
scrivendo al Titolare dei dati, che & Apave Italia Cpm S.r.l. (fax 0364.300.354, privacy.it@apave.com). L'informativa & disponibile in internet all’indirizzo:
www.cpmapave.it/informativa_privacy.pdf.

DATA NOME E COGNOME FIRMA

Consenso per indagini di mercato, invio di materiale pubblicitario, attivita di marketing e di informazioni commerciali relativi a prodotti o servizi
dell’organizzazione in qualsiasi e con qualsiasi mezzo (anche modalita automatizzate) effettuate dall’organizzazione e societa satelliti, anche tramite canali di
comunicazione online (sito internet, web, mail marketing, newsletter,etc). Do il consenso: O Nego il consenso: O Marzo

DATA NOME E COGNOME FIRMA
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