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Ente Formatore* rswouw - art. 8 biscomma3 del
D.Lgs 626/ 94 per lo svolgimento di cors di
formazione per Responsebili e Addetti d Servizio di
Prevenzione e Protezione

Mail : segreteria@626school.it
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Corso di Formazione
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((art.37 commal0e 11 D.Lgs 81/ 2008)
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© X Upwp Corso di 32 ore dasvolgers in 8 moduli di 4 ore ciascuno
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Lezionel—- / xsar ore 09.00 - 13.00

/ HJ VD] LRQH - Legidazione generde e specificain materiadi prevenzione infortuni e igiene del
JHQHUDGH TXDGUR lavoro.
QRUP DWYR - Cenni D.Lgs. 626/ 94, D.Lgs494/ 96 — Le novitadd D.Igs 81/ 2008 - Principdi

soggetti coinvolti e relativi obblighi.
- Responsabilitacivili e pendi
- Organi di controllo, poteri.
- Ruolo dei R.L.S (rapporti con i responsabili azienddi).
- Consultazione, partecipazione, informazione e formazione dei RL.S

- Tutdade RL.S
Lezione2— / xsar ore 14.00 - 18.00
/ D YDXW] LRQH - Lamatrice dd rischio
GHL ULVFK L - Andig dei rischi per lasicurezzae lasdute nel luoghi di lavoro.

- Partecipazione de divers soggetti dlavautazione dei rischi

Lezione3—  xsar ore 09.00 - 13.00

( QW DVVLFXUDWYL H - TutelaassicurativalNPS INAIL.
SUHYLGHQ] LDQ - Diritti edoveri del lavoraori in materiadi assicurazioni socidi e prevenzione
infortuni.

- Il registro degli infortuni.
- Infortunio, maattiaprofessonde einfortunio in itinere.

6 FKRRC
& HQWWR GL) RUP D] LRQH Pag. 1di 5

$.)26 / D] LR



Lezione4 -

/ XJ AR

, 00 HGLFR
& RP SHWHQW H D
6 RUYHJ ADQ] D

VDQ LW ULD

Lezione5 -

/ XJ AR

, OVLVWHP D GHOH
UH®] LRQL H GHOD

FRP XQLFD] LRQH

Lezione 6 —

/ XJar

5 XRGR GHOD
,QIRUP D] LRQH H

GHOD ) RUP D] LRQH

Lezione7 — / XJar
( P HUIHQ]H
Lezione 8 - / XJar

@

LIHULP HQW QRUP DWYL

" HVW.Q DWD UL

ore 14.00 - 18.00

Ruolo dd Medico Competente

Sonificato degli accertamenti sanitari.

Le patologie piti frequenti nei divers settori
I Primo soccorso

09.00 -13.00

Nozioni di tecnica dellacomunicazione.
Lamotivazione.

Lacogtruzione di unastrategiacomunicativa
Soggetti e regole della comunicazione.

ore 14.00 - 18.00

Lefonti informative su sdute e sicurezzadd lavoro

Metodi per unacorrettainformazione in azienda (riunioni, gruppi di lavoro specifici,
conferenze, seminari informativi, ecc.).

Srumenti di informazione su saute e sicurezzadel lavoro (circolari, cartellonigtica,
opuscoli, audiovisivi, avvis, news, sistemi in rete, ecc). .

ore 09.00 - 13.00

| soggetti delle emergenze

| pericoli d'incendio.

Tecniche e mezzi di prevenzione, mezzi ed agenti estinguenti
Piano di emergenza e di evacuazione.

ore 14.00 - 18.00

Disposditivi di protezione individuae.
Dispositivi di protezione collettiva

Corso obbligatorio per tutti i R.L.S.

Tutti coloro che ricoprono l'incarico di RLS
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| cord verranno redizzati d raggiungimento del numero minimo di iscritti e le iscrizioni verranno
accettate compatibilmente con il numero massmo del posti disponibili.

Il percorso formaivo € caratterizzeto da una metodologia didatica fortemente interativa e
goplicativa che prevede il ricorso ad esercitazioni, smulazioni, test, problem solving che
consentiranno di monitorare e verificare I'gpprendimento.

Ogni partecipante deve obbligatoriamente firmare il registro di presenza d corso dl'inizio della
lezione.
Le presenze ad ogni lezione viene controfirmatada docente.

Responsabile del progetto formativo € il prof. Rocco Vitae, dell’'Universita di Brescia, presidente
del’Aifos. Tutti gli dtri docenti, iscritti al’Albo dei Formatori dell’Aifos, hanno esperienza
pluriennae e sono esperti in materiadi prevenzione e sicurezza sul lavoro.
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& RQRT X LR 11QDH Il modulo prevede una verifica dell’spprendimento dei partecipanti attraverso un colloguio svolto
da una Commissione esaminatrice composta dai docenti del corso che ne registreranno la
vautazione su un gpposito verbae.

VS HQVH Ad ogni partecipante verra consegnao un manuae in grado di rispondere a tutte le esigenze del
RLS che gli consente di programmare in maniera efficace la propriaativitain azienda

9 HULILFK H H Il corso s conclude con un test di verifica dell’apprendimento somministrato ad ogni partecipante.

9 DOXWD] LRQH | test verranno corretti, discuss ed andizzati in aula

Al termine del corso un apposito questionario verra proposto per lavautazione finde da parte dei
partecipanti affinché possano esprimere un giudizio sui divers aspetti del corso gopenaconcluso.

$ WIHVWD VR Al termine del corso verra consegnato I'Attestato individude ad ogni partecipante, numerato,
rilasciato da Aifos. Per il conseguimento dell’Attestato € necessaria una presenza pari d 90% de
monte ore del corso.

$ UFKLYLR J HQHUDH Tutti i documenti del corso, programma, registro con firme degli utenti, lezioni, test di verifica
GHOD IRUP D] LRQH nonché la copia dell’Attestato saranno conservati nell’archivio della formazione di Aifos quae
documentazione della formazione avvenuta secondo le procedure interne dd sistema qudita
Verranno tresmess dla Regione secondo le moddita stabilite ddle Linee Interpretative

dell’Accordo.
$.)2 6 Operante su tutto il territorio nazionde individuato rsw ovv  ddl’art. 8 bis, comma 3, del D.Lgs.
6 RJI I HWR 626/ 94 per laredizzazione del corso che nerilasciail relativo certificato.
IRUP DWRUH
6FKRRO6 UO Societa di formazione, asociata ad Aifos, cui sono stati demandati tutti i compiti amministratiti,

organizzativi e di supporto dladidatticaed dlo sviluppo del corso.
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Compilare in stampatello (sopra le righe)

D LQYLDUH YLD ID[ DOQ H R FRQ P DLOD VHJ UHW ULD # VFKRROLW

Denominazione del corso Data di inizio

nome e cognome

nato a in data codice fiscale/P.IVA

residente in via n.civico c.a.p.
telefono fisso titolo di studio

cellulare @-mail

ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE

Azienda/Ditta/Ente

Citta via n.civico c.a.p.
Telefono fisso fax @-mail

codice fiscale/P.IVA referente

02" $/,7- ' ,3%* $0 (172

La quota di»xuw 700,00 + Iva Tot.» 840,00

con bonifico bancario almeno giorni prima I'inizio del Corso a favore di
(Banca di Brescia CIN ABI CAB C/C )

Dichiara di aver preso visione delle informazioni generali, del programma e delle date del corso e delle modalita di
iscrizione e partecipazione.

CHIEDE L'ISCRIZIONE AL CORSO

luogo e data firma del richiedente

Autorizziamo AIFOS ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di
natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all'organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza,
orientamento didattico, rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione.

Ci & noto che potremo esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all'art.7 della presente normativa.

luogo e data firma del richiedente
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Comitato Paritetico Nazionale della Formazione per la Sicurezza sul Lavoro
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