CONFCOMMERCIQ

IMPRESE PER L'ITALIA

ASCOM IMOLA

MyvsywiTl / Sl

SCHEDA DI ADESIONE

Corso di Formazione per i Lavoratori

In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 37 del D.Lgs. 81/08 e Accordo Stato Regioni del 21/12/2011
Corso per Aziende a Rischio Basso di 8 ore di formazione: generale (4 ore) e specifica (4 ore)

Il corso, di 8 ore complessive, permette di assolvere I'obbligo di formazione in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro previsto dall'articolo 37

del D.Lgs. n. 81/2008 a carico di tutto il personale dipendente e dei soci lavoratori di imprese classificate a rischio basso dall'Accordo Stato

Regioni 21 dicembre 2011. Il corso si svolgera in due incontri di 4 ore ciascuno, in orario pomeridiano, dalle ore 14,00 alle ore 18,00.

Il primo incontro, indicato come Formazione Generale, € comune a tutte le imprese. [l secondo incontro, indicato come Formazione Specifica,

e relativo al macro settore merceologico di appartenenza dell’'impresa stessa.

La quotadiiscrizione al corso & pariad €. 100,00 + IVA.

Questi gli argomenti trattati:

« aspetti generali del D.Lgs. n. 81/2008; i soggetti della prevenzione in azienda: responsabilita, doveri, diritti; gli organi di vigilanza,
controllo, assistenza;

« i concetti di: rischio, pericolo, danno, gravita e probabilita del danno, prevenzione, protezione. Le modalita di organizzazione della
prevenzione in azienda: misure collettive e individuali;

- irischiconnessia: organizzazione del lavoro, ambiente di lavoro, impianti tecnologici, attrezzature e macchinari;

« i rischi connessi a utilizzo di vdt, movimentazione (manuale e meccanica) di carichi, esposizione ad agenti fisici (rumore, vibrazioni,
radiazioni non ionizzanti), esposizione ad agenti chimici (anche cancerogeni), esposizione ad agenti biologici;

« idispositividi protezione individuale, la segnaletica di sicurezza;

- affrontare le situazioni di emergenza: procedure e comportamenti.

Si comunica che l'iscrizione al corso deve avvenire tramite la compilazione, la sottoscrizione e la restituzione (anche
a mezzo fax al numero 0542/619619) della presente scheda di adesione a Confcommercio - Ascom Imola sede di
Imola, Viale Rivalta 6, entro 10 giorni dalla data di partenza del corso richiesto.
Le iscrizioni si intendono perfezionate al momento del ricevimento della presente scheda, fino ad esaurimento
dei posti disponibili e secondo l'ordine di ricezione delle suddette schede. La nostra struttura provvedera, in seguito,
a confermare, telefonicamente o via mail/PEC, I'avvenuta iscrizione e l'effettivo svolgimento del corso nelle giornate
ed orari indicati ovvero l'eventuale rinvio.

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE
NOME

COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA: CAP E COMUNE DI RESIDENZA:

INDIRIZZO: CODICE FISCALE:
TELEFONO: MAIL/PEC:
DATI AZIENDALI - DITTA DI APPARTENENZA
RAGIONE SOCIALE: LEGALE RAPPRESENTANTE:
SEDE LEGALE IMPRESA COMUNE: INDIRIZZO:
CODICE FISCALE: PARTITA IVA: TELEFONO: MAIL/PEC:

Formazione Generale

Si prega di indicare la data prescelta per la
formazione generale e la formazione
specifica barrando la casella
corrispondente tra quelle proposte qui a
fianco (una per la formazione generale ed
una per la formazione specifica)

[ ] Martedi 9 maggio 2017
[ ] Martedi 23 maggio 2017
[ | Martedi 6 giugno 2017

Formazione Specifica
|| Giovedi 11 maggio 2017
|| Giovedi 25 maggio 2017
[ ] Giovedi 8 giugno 2017

Il relativo pagamento dovra avvenire, a ricevimento della conferma dell’iscrizione al corso mediante addebito diretto in conto o bonifico
bancario con valuta fissa R.D. per il beneficiario ASCOM SERVICE S.R.L. da effettuarsi presso: BANCO POPOLARE - Agenzia di
Imola n. 1, IBAN: IT 39 Z 05034 21001 000000267563.

L'eventuale annullamento dell'iscrizione deve essere anticipato telefonicamente e successivamente formalizzato anche per iscritto via fax o
posta elettronica certificata almeno 3 giorni prima della data di inizio corso. Il mancato rispetto di tale termine comporta I'addebito del 50%

della quota diiscrizione.

CONFCOMMERCIO ASCOM IMOLA e ASCOM SERVICE S.R.L. dichiarano che i dati forniti sono raccolti ed utilizzati nel rispetto
ed in ottemperanza di quanto previsto da D.Lgs.196/2003 in tema di privacy.

DATA CONSEGNA MODULO:

FIRMA DEL PARTECIPANTE:

TIMBRO DELL’AZIENDA E FIRMA DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE
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