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Destinatari 
Datori di Lavoro che svolgono il ruolo di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 

(R.S.P.P.) 

 
Obiettivo:  
Questo corso ha l’obiettivo di formare i Datori di Lavoro che svolgono, per le loro aziende, il 
compito di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) e adempiere, così, ai 
dettati  normativi recati  dal D. Lgs. 81/2008. Il corso da, inoltre, l’opportunità unica ai destinatari di 
potersi  confrontare, al fine di applicare questa normativa all’interno delle loro aziende in modo 
corretto ed obiettivo,  con i lavoratori e i loro rappresentanti allenandosi ad utilizzare la norma per 
meglio organizzarsi e contribuire insieme al miglioramento dell’ambiente di lavoro e, di 

conseguenza, allo sviluppo aziendale. 
 

Durata  

20 ore (obbligatoria la presenza ad almeno 16 ore di formazione per il rilascio dell’ attestato). 
 
 

Sessioni formative: 4 ore ciascuna  (inizio ore 15,00. Discussione e quesiti dalle 18,00 alle 19,00) 
 

SSeeddee  ddeell  ccoorrssoo::  VViiaa  GGrraannddii  5566  ––  zzoonnaa  BBAARRAACCCCOOLLAA  OOVVEESSTT    --  AANNCCOONNAA  
 
 

PROGRAMMA: 

 

 

Giovedì 12 maggio 2011, ore 15:00 – 19:00 
Presentazione del corso; test di ingresso; normativa generale di riferimento: norma europea e 
italiana; sistema sanzionatorio. I controlli ispettivi: organi di vigilanza. 

Docente: Dr. Maria Luisa Rodriguez Montalvo 
 
 

Martedì 17 maggio 2011, ore 15:00 – 19:00 

Aspetti organizzativi aziendali in materia di sicurezza: Le figure delegate: Addetti e  Responsabile 

del Servizio di Prevenzione e Protezione; Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza; Medico 

Competente; Addetti alla gestione delle emergenze. Obblighi del datore di lavoro, dirigenti, 

preposti: definizione dei compiti e delle responsabilità. 

Docente: Dr. Maria Luisa Rodriguez Montalvo 
 
 

Martedì 24 maggio 2011, ore 15:00 – 19:00 

Valutazione del rischio: rassegna dei rischi lavorativi in generale e quelli aziendali in particolare.  

Pianificazione dell’attività preventiva: le procedure di sicurezza.  

Docente: Ing. Maria Grazia Fantozzi 

. 

Martedì 31 maggio 2011, ore 15:00 – 19:00 

Gestione delle emergenze: valutazione rischio incendio. Il piano antincendio e le altre emergenze. 

L’importanza dell’evacuazione. 

Docente: Ing. Maria Grazia Fantozzi 

 

Ente Accreditato presso la Regione 
Marche con decreto n. 3/FOP del 

21/12/2010 



 

 

Martedì 07 giugno 2011, ore 15:00 – 19:00 

Il sistema delle relazioni e della comunicazione (gestione della comunicazione in azienda, tecniche 

e strumenti della comunicazione). Rischi di natura psicosociale (stress, burnout, mobbing); 

l sistemi di gestione e controllo della sicurezza in azienda. Test di verifica dell’apprendimento. 

Docente: Dr. Maria Luisa Rodriguez Montalvo 

 

 
COSTO DEL CORSO 
 

Aziende non clienti: € 400,00 + IVA 
Aziende clienti in abbonamento: € 300,00 + IVA 
 

La quota di partecipazione comprende il materiale didattico, il rilascio dell’attestato e il coffee break 
 
VARIE 

 
- Data la presenza limitata  dei posti, la presente pre-iscrizione è valida ai fini della prenotazione 

dello stesso. 
- Il programma e le date definitive del corso saranno comunicate entro 5 giorni dall’inizio del corso 

stesso. 

 
 

Per ulteriori informazioni e chiarimenti potete contattare il nostro Studio: 

 

CAROTTI RODRIGUEZ PROGETTI LAVORO S.R.L. 
Via Grandi, 56 – 60020 ANCONA (AN) 

Tel. 071/2868280 Fax. 071/2861973 E-mail: sicurezza@studiocarotti.it 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
MMMoooddduuulllooo   iiissscccrrriiizzziiiooonnneee   cccooorrrsssooo:::      

CCOORRSSOO  DDII  FFOORRMMAAZZIIOONNEE  PPEERR  DDAATTOORRII  DDII  LLAAVVOORROO  RR..SS..PP..PP..   
 
Nome e cognome partecipante al corso: …………………………………………………….………………………. 
 
Ragione sociale ditta appartenenza: ………………………………………………………………..………………… 
 
P.Iva: …………………………………...…  e/o Codice  fiscale: ……………………………………………….…….. 
 
Indirizzo (al quale va intestata la fattura): ……………………………………………………………….……………..  
 
Città ……………………………………..………….. tel. ……..………………………..  fax: ………………….……… 
 
e-mail: ……………………………………………………………….…………. 
 
Attività: ……………………………………………………….……………………………………………………………. 
 
Legale rappresentante/Titolare/Presidente: …..……………….………………..………………………… 
 
Costo del corso: ………………………….. 
 

 
NOTA: Eventuali disdette dovranno pervenire entro e non oltre 2 giorni dalla data di inizio del 

corso. In caso contrario verrà comunque emessa la fattura per l’intero importo. 
 
 
Luogo e data iscrizione: ………..………………………….. 
 
 

Firma:      ____________________________________ 
 

 
 
 

Per la riserva del posto, inviare questa pagina allo Studio, debitamente compilata in ogni 
sua parte, al numero di fax 071/2861973. 

 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY 
 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03. Ha copia del art. 7 del 
medesimo decreto ed esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali per il rilascio della relativa 
documentazione attinente la formazione e l’accreditamento della formazione presso Enti ed Organi di 
controllo competenti. 
 Presto il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del  D.Lgs. 196/03: 
 

 
Firma/e  partecipante/i: ………………………..……………..…………………………………      

 
 
 


