BfA Beratungsstelle fir Arbeitssicherheit
Bureau pour la Sécurité au travail
BST ”Ufficio di consulenza per la sicurezza sul lavoro
UCSL Post da consultaziun per la segirezza da la lavur

Certificato di formazione

Imbracatura per il trasporto di carichi con una gru

/18 SOtOSCIItIO A .. ..o e del centro di

formazione
Nome del centro di fOrMAZIONE ... e e
I AITIZZO e e

Codice postale ...................... LUOGO et

certifica che

ha partecipato al corso di formazione di cui sopra dal .................. al .o che & durato

mezza giornata (1/2 giornata).
Formazione realizzata da ...........ccoiiiiiii i

Il partecipante ha acquisito le conoscenze e le competenze teoriche e pratiche per eseguire operazioni
d’'imbracatura e di sollevamento con una gru in totale sicurezza e in conformita con i requisiti e le
raccomandazioni contenute nel foglio tematico 33099 dell'lstituto nazionale svizzero di assicurazione
contro gli infortuni (Suva).
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