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CORSO DI FORMATIONE PER RAPPRESENTANTI DEI
LAVORATORI PER LA SICUREZZA IN ATZIENDA

Destinatari
Lavoratori eletti o designati Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza.

Obiettivo:

Questo corso ha I'obietfivo di formare ed informare i lavoratori elett, o designati, quali
Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza nella propria azienda cosi adempiere ai dettati
normativi recati dal D. Lgs. 81/2008.

Il corso permette al RLS di conoscere la normativa di sicurezza ed entrare in possesso delle necessarie
conoscenze per una proficua collaborazione con il Datore di Lavoro ed il Servizio di Prevenzione e
Protezione nella gestione della sicurezza in azienda contribuendo, cosi, al miglioramento
dell’ambiente dilavoro e, di conseguenza, allo sviluppo aziendale.

Durata
32 ore

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

Sede del corso: Via 6randi 56 - zona BARACCOLA OVEST - ANCONA
PROGRAMMA:

Giovedi 12 maggio 2011, ore 15:00 — 19:00

Presentazione del corso; test di ingresso; normativa generale di riferimento: norma europea e italiana;
sistema sanzionatorio. | conftrolli ispettivi: organi di vigilanza.

Docente: Dr. Maria Luisa Rodriguez Montalvo

Martedi 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 responsabilita.

Docente: Dr. Maria Luisa Rodriguez Montalvo

Martedi 24 maggio 2011, ore 15:00 — 19:00

Valutazione del rischio: rassegna dei rischi lavorafivi in generale e quelli aziendali in particolare.
Pianificazione dell’attivita preventiva: le procedure di sicurezza.

Docente: Ing. Maria Grazia Fantozzi

Martedi 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




Martedi 7 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);

| sistemi di gestione e controllo della sicurezza in azienda.

Docente: Dr. Maria Luisa Rodriguez Montalvo

Martedi 14 giugno 2011 ore 15:00 — 19:00
La sorveglianza sanitaria e la collaborazione con il Medico Competente. Nozioni di primo soccorso.
Docenti: Dr. Angela Ruschioni

Giovedi 23 giugno 2011, ore 15:00 — 19:00

| rischi trasversali: movimentazione dei carichi e lavoro al videoterminale. Le valutazioni specifiche:
I’'amianto; rischio chimico, rumore e vibrazioni.

Docente: Ing. Sandro Bolognini

Martedi 28 giugno 2011, ore 15:00 - 19:00

La sicurezza nei contratti di lavoro atipici. La gestione dell’infortunio sul lavoro e della malattia
professionale: modailita di redazione della denuncia ed obblighi nei confronti degli Enti preposti.
Riepilogo e discussione aperta degli argomenti trattati durante il corso; test di verifica
dell’apprendimento.

Docente: Alessandro De Chellis

COSTO DEL CORSO

Aziende non clienti: € 700,00 + IVA
Aziende clienti in abbonamento: € 400,00 + IVA

La quota di partecipazione comprende il materiatbattico, il rilascio dell’attestato e il coffee bak

NOTA
Rinuncia al corso: eventuali rinunce dovranno pervenire, per iscrifto, almeno due giorni prima
dell'inizio del corso. Nel caso di inosservanza del termine, verré comunque emessa fattura per I'intero
importo

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
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Modulo iscrizione corso:

CORSO DI FORMALZIONE PER RAPPRESENTANTI DEI
LAVORATORI PER LA SICUREZZA IN AZIENDA

Nome € COgNOME PAMECIDANTE Ol COMSO: .. uuiuiiii ittt e e e e et et e et et et e e et e et eseeasaneseanaesnenasns
Ragione soCiale ditta QPO ENENZA: . ..ie e e e e e e e e e et e e e e e et e aee e aeneaeanees
P VA e/0 Codice fISCAlE: ..ot

Indirizzo (al quale va intestata 1A FAtTUIQ) ... et e e e a e

NOTA: Eventuali disdette dovranno pervenire entro e non olire 2 giorni dalla data di inizio del corso.
In caso contrario verra comunque emessa la fattura per I'intero importo.

Luogo e data iscrizione: .........ccccveiiiiiiiiiiniiiininnennnn.

Timbro e 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 I'accreditamento della formazione presso Enti ed Organi di controllo
competenti.

Presto il consenso al frattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03:

Firma/e pArt@CIDANTE I ovuie i et



