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Checklist Esigenze Formazione/Certificazione – Qualifica Saldatore (UNI EN 287-1)

NOME:

___________________________________________________________________
COGNOME:
___________________________________________________________________
INDIRIZZO (via, CAP, Prov.):
______________________________________________________

ETA’:

___________________________________________________________________
TELEFONO:
___________________________________________________________________
E-MAIL:
___________________________________________________________________


EVENTUALE AZIENDA D’ APPARTENENZA:
________________________________________________
1) Metodo di saldatura di interesse 
( saldatura TIG 

( saldatura a Filo Continuo/ MIG MAG
( saldobrasatura 

( saldatura elettrodo
Altro ………………………………………………………………………………………………………………………...
2) Interesse ad acquisire patente: 

( SI
(   NO

3) Esperienza maturata nel metodo specifico per cui viene richiesta la certificazione (UNI EN 287-1):

Numero anni   ………



Dal …………..  al …………..

Altri metodi:
Metodo: ………………………….

Numero anni   ………

Dal …………..  al …………..

Metodo: ………………………….

Numero anni   ………

Dal …………..  al …………..

4) Materiale: 

( acciaio al carbonio “ferro”

( acciaio  INOX AISI 304

( alluminio AISI5
Altro ……………………………………………………………………………………………………………………….
5) Tipo di Materiale d’apporto

………………………………………………………………………………………………………………………………

6) Tipo di disossidante

………………………………………………………………………………………………………………………………

7) Tipo di Gas

………………………………………………………………………………………………………………………………

8) Tipo Giunto (IMPORTANTE: Specificare diametro/spessore indicativo): 

( Tubo (diametro/spessore)…..
……….
( Piastra  ………………………
( Altro………………………………..
9) Posizione di saldatura:

( in piano 

( verticale 

( sopratesta  

(Altro …………………………………
10) Ricertificazione (inserire specifiche della certificazione scaduta):
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Note:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
Data________________ 





Firma _______________________
Ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali.
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Segreteria Corsi dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 17.00 (in altri orari su appuntamento) 
Tel. 051.4151953 Fax 051.4151919

corsi@fav.it
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