
 
 

 

 

 Spett.le CSAO 
 c/o Istituto Arti e Mestieri 
 C.so Trapani 25, TORINO 
 Fax : +39.011.38.57.990 
MODULO PER ORDINAZIONE  
 

OPUSCOLI - MANUALI CSAO PREZZO 
UNITARIO 

QUANTITA'
IMPORTO TOTALE

GLI INFORTUNI NELL' AMBIENTE DOMESTICO € 1,50 € 

PRIMI INTERVENTI DI PRONTO SOCCORSO € 3,90 € 

ANTINCENDIO € 3,90 € 

RISCHIO BIOLOGICO € 3,90 € 

RISCHIO CHIMICO € 3,90 € 

DPI – UTILIZZO DEI DISPOSITIVI DI 
PROTEZIONE INDIVIDUALE 

€ 3,90 € 

CONDIZIONI GENERALI DI PREVENZIONE 
INFORTUNI € 2,20 € 

CARRELLISTI € 2,20 € 

ELETTRICISTI € 2,20 € 
IL RUMORE € 2,20 € 
SALDATURA E TAGLIO € 2,20 € 

SICUREZZA IN UFFICIO € 2,20 € 

TUTELA DEI LAVORATORI ESPOSTI A FIBRE DI 
AMIANTO € 2,20 € 

TUTELA DEI DATI PERSONALI - PRIVACY € 2,20 € 

SOLLEVAMENTO TRASPORTO CARICHI € 2,20 € 

TUTELA DELLA SALUTE DEI NON FUMATORI € 2,20 € 

USO DEI VIDEOTERMINALI € 2,20 € 

OPERATORI ECOLOGICI € 2,20 € 
INFORMAZIONE AI LAVORATORI SULLA 
MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI 

€ 2,20 € 

ADDETTI ALLE MACCHINE UTENSILI € 2,20 € 
MACCHINE PER LA LAVORAZIONE DEL LEGNO € 2,20 € 

MACCHINE PER STAMPAGGIO E FUCINATURA € 2,20 € 

MOLE ABRASIVE € 2,20 € 
LA TUTELA DEI LAVORATORI ESPOSTI A 
VIBRAZIONI € 2,20 € 

INFORMAZIONE AI LAVORATORI SULLO 
STRESS LAVORO - CORRELATO 

€ 2,20 € 

RADIAZIONI OTTICHE ARTIFICALI € 2,20 € 

CAMPI ELETTROMAGNETICI € 2,20 € 

ATMOSFERE ESPLOSIVE € 2,20 € 

CONSIGLI PER LA GUIDA SICURA € 2,20 € 

MANUALE DI ERGONOMIA INDUSTR. Ed. 2005 € 10,00 € 

 
   

 
 

E' possibile la personalizzazione degli opuscoli 
Sono previsti sconti per acquisti in quantità 

IVA assollta dall'Editore ai sensi dell'art.74, lettera c, D.P.R. 26.10.1972 n.633 
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SPEDIZIONI E PAGAMENTI: 

 
 a mezzo corriere SDA in CONTRASSEGNO (pagamento in contanti o assegno intestato a SDA EXPRESS 

COURIER) con spese di trasporto a ns. carico 

 
 corriere a Ns. scelta in CONTRASSEGNO, PORTO ASSEGNATO 

 
 corriere:_________________________tel.:___________________ 

 
 ritiro da parte Nostra con pagamento a RIMESSA DIRETTA 

 
 
 
 
 

DA COMPILARE: 
 

Ditta:__________________________________________________________________________________ 
 

C.a:___________________________________________________________________________________ 
 

Telefono:_________________________Fax:___________________________________________________ 
 

Indirizzo Fatturazione: 
 

Via/n.°:___________________________  Città:_______________________________________________ 
 

P.I.:____________________________________________________________________________________ 
 

C.F.:___________________________________________________________________________________ 
 

Indirizzo Spedizione:______________________________________________________________________ 
 

Data:______________________________ 
 

Timbro e Firma: 
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