: \lerziarias
ot s el s e e S-RSPP16
scheda di iscrizione al corso

RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIO NE (RSPP)
per svolgimento diretto da parte del Datore di Lawro dei compiti di Prevenzione Protezione dei Ris¢h- Durata: 16 ore
PER AZIENDE A RISCHIO BASSO
(D.Lgs. 81/08 art. 34 — DM 16 gennaio 1997 — ComfeaeStato Regioni Provvedimento PROT 223 del 21.12)20

da restituire a mezzo fax 0434/541865

Il sottoscritto richiede l'iscrizione al corso dirfnazione sotto indicato ed € a conoscenza cha telafonicamente avvisato circa le date di ind&bprimo corso in
programmazione.

Dichiara di accettare espressamente le seguenti cbnioni:

1) la sottoscrizione della presente scheda vincaattbscrittore al pagamento dell'intero importewisto per la partecipazione al corso

2) l'eventuale disdetta al corso deve pervenire paitis almeno 7 gg prima della data di avvio dedtesso. Nel caso la rinuncia pervenga oltre taléd, e
comunqgueprima dell’inizio del corso, Terziaria si riserva il diritto di addebito ded% della quota di iscrizione. In caso di ritotopo I'inizio del corso o di non
frequenzaverra in ogni caso addebitata I'intera quota dtgeapazione.

3) & obbligatoria una frequenza minima del 90% deleeamrso e che € previsto un test di valutaziongpgirendimento. La mancata presenza nel tempionmin
obbligatorio (anche se causato da motivi quali:attial, infortunio ecc. seppur certificati) e la neffiettuazione del test di verifica finale precludepossibilita di
ottenere |'attestato.

Terziaria srl si riserva la possibilita di annullare il corso qualora il numero degli iscritti non sia tale darantire il buon successo dello stesso. In tal ¢aso
comunicazione avverra con contatto telefonicoqamente ai partecipanti che avranno dato adesmiteascompilando in ogni sua parte la presentedahe la
quota di adesione sara integralmente restituita.

Il pagamento dovra essere effettuato prima dell'irdio del corso con versamento in contanti c/o sedefiaria srl 0 a mezzo bonifico
Banca Popolare Friuladria spa, agenzia n. 1 di Port® codice IBANIT 82 Q 05336 12501 000030197541

ANAGRAFICA DITTA

Rag. sociale Partita IVA
Via Citta
Tel. e-malil cod. ATECO

O Bar /0O Ristorante /O Dettaglio Alim. Specializzatold Supermercato AlimId Panificio /00 Gelateria
O Gastronomia 0 Macelleria e Pescheridd Servizi-Uffici-Agenzie /O Ingrosso Alimentared Ingrosso non Alim.re
O Officina O Negozi di prodotti non Alimentari (abbigliamentasa-persona-ecc.)d Farmacia /0O Altro

ANAGRAFICA PARTECIPANTE PER RILASCIO ATTESTATO

Cognome Nome

Nato il a cod. fisc.

|:| Titolare / Datore di Lavoro |:| Legale Rappresentante

1° INCONTRO 2° INCONTRO 3° INCONTRO 4° INCONTRO
Normativo giuridico Gestione della sicurezza Individuazione valutazione rischi Formazione e consultazione

La Nprmqtlvg di rlferlmento i Pgnoramlca dpl .I’ISChI presen.tl |hpr|r.10|palllfattor| di rlschloele MISUMeEmazione /informazione
materia di lgiene e Sicurezza $alzienda / criteri e strumenti Hiecniche di prevenzione:
Lavoro autocontrollo e contenuti dpla movimentazione manuale déiecniche di comunicazione,
Documento di Autovalutazione detarichi; DPIl; Rischio Elettrico; Relazioni aziendali e sindacali
Organizzazione interna, Figur®ischi / DUVRI e gestione appalt] Segnaletica; Rischi di  natu A .
: - ; . e rappresentante dei lavoratori e

Responsabili; Addetti Modelli di gestione della sicurezzargonomia; Stress lavoro correlafo o -

S . . T S . L modalita di nomina
Comunicazioni e nomine gestione della  documentaziop€ideoterminali Agenti Chimici ¢
amministrativa e comunicaziohBiologici, Rumore; la sorvegliang
Diritti e Doveri dei dipendenti formali per nomine interne |sanitaria
Organizzazione della prevenzione,

%rest di verifica
dell'apprendimento

Gli Organi di Vigilanza. del pronto soccorso e delle Conseana Attestati
emergenze. 9
COSTO DEI QUATTRO | O € 220,00 + IVA (socio Ascom)
INCONTRI O € 310,00 + IVA (non socio Ascom)
Data

Firma (leggibile)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY:Ai sensi del D.Lgs. 196/8, informiamo che i dati raccolti con la presertbesia saranno trattati da Terziaria srl (Centrsdistenza Tecnica di Ascom Pordenone riconosclatia Regione
F.V.G. con Decreto n° 857/Com. del 28.11.2000)ilzzdti ai fini organizzativi e per rendicontaz®ulell'attivita formativa obbligatoria e per eveaitwerifiche da parte di organi di controllo. Igri momento potrete richieder
I'aggiornamento, il blocco o la cancellazione daidjui comunicati. Il conferimento dei dati & fi#etivo; il mancato conferimento comporta I'impdskta di eseguire le prestazioni richieste. Titelael trattamento & Terziaria srl
P.le dei Mutilati n. 4 - 33170 Pordenone — tel. 24539411

Modulo S-RSPP16 rev01 2015



