RICHIESTA DI OFFERTA

ANAGRAFICA

{solo codice cliente e ragione sociale se cliente Elettrocampania)

P HEatan nagi
Codice cliente = @

Ragione sociale
P.IVA
CF.
Via
CAP ____ C(itta PR
Tel. Fax

e-mail:

Desidero ricevere un'offerta per il seguente corso:

[ RSPP DATORE DI LAVORO AUTONOMINATO RISCHIO BASSO
Codice Corso: APSIO10

[] RSPP DATORE DI LAVORO AUTONOMINATO RISCHIO MEDIO
Codice Corso: APSI0O11

[J RSPP DATORE DI LAVORO AUTONOMINATO RISCHIO ALTO
Codice Corso: APSI012

N° partecipanti:
Sede:
Dal J al |

CONDIZIONI DI SOTTOSCRIZIONE DEI CORSI:

1} I corsi sono a numero chiuso. Vale |'ordine cronologico

di prenotazione

2} L'iscrizione & possibile per corsi che abbiano svolgimento almeno
15gg dopo la data di sottoscrizione

3} Le date e le sedi dei corsi possono subire variazioni in funzione
del numero dei partecipanti. Elettrocampania SpA comunichera
eventuali variazioni entro 7gqg dalla data prevista

4) Le prenotazioni resteranno comungue valide per 6 mesi trascorsi
i quali, in assenza di erogazione, si avra diritto a rimborso

Data

Firma e timbro

DESIDERO RICEVERE INFORMAZIONI
SUI SEGUENTI CORSI:

[ RLS - Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
[] Preposto

[ Formazione Base lavoratori Rischio Basso, Medio, Alto
] Addetto Prevenzione Incendi Rischio Basso,Medio, Alto
[ Addetto Primo Soccorso Aziende gruppo A

[J Addetto Primo Soccorso Aziende gruppo B-C

[ Aggiornamento RSPP Basso - Medio - Alto

[J Addetto ai Lavori in quota

DESIDERO RICEVERE INFORMAZIONI
SULLE SEGUENTI AREE:

[J Impianti Frigoriferi

[ Impianti Elettrici

[J Macchine ed Attrezzature
[ Altro

Voglio essere contattato al numero

PER INFORMAZIONI

formazione@elettrocampania.it

I:I Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 *

D Autorizzo il ricevimento di materiale informativo sulle attivita
diformazione di Elettrocampania ai sensi del D Lgs 196/2003 *

*campo obbligatori

Firma e timbro dell'impresa

CORSO DI FORMAZIONE PER:

DATORE DI LAVORO
AUTONOMINATO RSPP

D.Igs. 81/2008 Articolo 34 comma 2

IN CONFORMITA CON L'ACCORDO
STATO REGIONI DEL 21/12/2011

IN COLLABORAZIONE CON:

gempitalia

professional service for business

Via Nazionale delle Puglie, 3 - 80013 - Casalnuovo di Napoli (Na)
Tel.: 081 7333568
E-mail: formazione@elettrocampania.it

www.adempitalia. it



DESTINATARI

Obbligatorio per i Datori di lavoro che
possono assumere il ruolo di RSPP interno.

OBIETTIVI

L'obiettivo del corso & quello di garantire la
formazione del Datore di Lavoro per assumere il
ruolo di RSPP ai sensi del D.Lgs. 81/08.

PROGRAMMA

MODULO 1. NORMATIVO - GIURIDICO

« |l sistema legislativo in materia di sicurezza dei
lavoratori;

« La responsabilita civile e penale e la tutela
assicurativa;

« La responsabilita amministrativa delle persone
giuridiche, delle societa e delle associazioni,
anche prive di responsabilita giuridica ex D.Lgs.
n.231/2001,e s.m.i;

« Il sistema istituzionale della prevenzione

- | soggetti del sistema di prevenzione aziendale
secondo il D.Lgs.81/08: compiti, obblighi,
responsabilita;

- Il sistema di qualificazione delle imprese.

MODULO 2. GESTIONALE - GESTIONE ED
ORGANIZZAZIONE DELLA SICUREZZA

« | criteri e gli strumenti per I'individuazione e la
valutazione dei rischi;

+ La considerazione degli infortuni mancati e
delle modalita di accadimento degli stessi;

+ La considerazione delle risultanze delle
attivita di partecipazione dei lavoratori;

« Il documento di valutazione dei rischi
(contenuti, specificita e metodologie);

« I modelli di organizzazione e gestione della
sicurezza;

« Gli obblighi connessi ai contratti di appalto o
d'opera o di somministrazione;

« Il documento unico di valutazione dei rischi
da interferenza;

« La gestione della documentazione tecnico
amministrativa;

« L'organizzazione della prevenzione incendi,
del primo soccorso e della gestione delle
emergenze.

MODULO 3. TECNICO - INDIVIDUAZIONE E
VALUTAZIONE DEI RISCHI

« | principali fattori di rischio e le relative
misure tecniche,organizzative e procedurali di
prevenzione e protezione;

« Il rischio da stress lavoro-correlato;

« | rischi ricollegabili al genere, all'eta e alla
provenienza da altri paesi;

« | dispositivi di protezione individuale;

« La sorveglianza sanitaria;

MODULO 4. RELAZIONALE - FORMAZICNE E
CONSULTAZIONE DEI LAVORATORI

- Ll'informazione, la formazione e l'addestra-
mento;
- Le tecniche di comunicazione;

« Il sistema delle relazioni aziendali e della
comunicazione in azienda;

« La consultazione e la partecipazione dei
rappresentanti dei lavoratori per la sicurez-
za;

« Natura, funzioni e modalita di nomina o di
elezione dei rappresentanti dei lavoratori
per la sicurezza.

TITOLO CONSEGUITO

Attestato di frequenza in collaborazione con
Organismo Paritetico valevole a tutti gli effetti
dilegge in conformita all'Accordo Stato Regioni
del 21/12/2011

DURATA

| percorsi formativi sono articolati in moduli
associati a tre differenti livelli di rischio

in funzione del settore ATECO:

« BASSO 16 ore

« MEDIO 32 ore

« ALTO 48 ore

AGGIORNAMENTO

& previsto un aggiornamento quinquennale
di durata, modulata in relazione ei tre livelli
di rischio:

+« BASSO 6 ore

« MEDIO 10 ore

« ALTO 14 ore
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