
OBIETTIVI:
Fornire approfondimenti su contenuti e metodi per conoscere i rischi
specifici effettivamente presenti in azienda ed i possibili danni e le
conseguenti misure di prevenzione e protezioni da adottare.

ARGOMENTI:
• Approfondimenti giuridico‐normativi
• Aggiornamenti tecnici sui rischi ai quali sono esposti i lavoratori
• Aggiornamenti su organizzazione e gestione della sicurezza in

azienda
• Fonti di rischio e relative misure di prevenzione: Rischi infortuni,

meccanici generali, elettrici generali, macchine, attrezzature,
cadute dall’alto, rischi da esplosione, rischi chimici, nebbie‐oli‐
fumi‐vapori‐polveri, etichettatura, rischi cancerogeni, rischi
biologici, rischi fisici, rumore, vibrazione, radiazioni, microclima ed
illuminazione, videoterminali, DPI ed organizzazione del lavoro,
Ambienti di lavoro, stress lavoro correlato, Movimentazione
Manuale dei Carichi, Movimentazione Merci (apparecchi
sollevamento, mezzi di trasporto), segnaletica, emergenze, le
procedure di sicurezza con riferimento al profilo di rischio specifico,
procedure organizzative per il primo soccorso, altri rischi.

DURATA:
6 ore

CERTIFICAZIONE FINALE:
attestato di frequenza e profitto

DESTINATARI E REQUISITI:
lavoratori presso aziende a rischio
basso, medio e alto.

CALENDARIO E ORARIO:
Calendario su
http://store.aproformazione.it o
chiamando il numero 0141/832276
Orario: 9‐13 e 14‐16

POSTI DIPONIBILI
max 12

COSTO:
iscrizioni: € 70,00

SEDE DI SVOLGIMENTO:
Via dei Prati 16 – Canelli (AT)

ALTRE INFORMAZIONI:
al termine del percorso formativo,
previa frequenza di almeno il 90%
delle ore di formazione, verrà
effettuata una prova di verifica
obbligatoria.

Aggiornamento
Accordo Stato Regioni
Sicurezza Lavoratori

Aggiornamento
Accordo Stato Regioni
Sicurezza Lavoratori

Altre info disponibili sul sito
http://store.aproformazione.it/



DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

Cognome ………………………………………………………… Nome ….……………………………………………………

Data di nascita …………………………………… Luogo di nascita ……………………………………………………..

Luogo di residenza………………………….……Indirizzo…………………………………………….…………………...

Codice fiscale ……………………………………………… Titolo di studio ..…………………………………………….

Ruolo svolto in azienda. ………………………………………………………………………..………………………………

Tipologia contrattuale ……………………………………………………………………………………………………….….

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione sociale dell’azienda o Cognome Nome ……………………………………………………………..……….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

Indirizzo ……………………………….…………………………………………………………………………………….………….

CAP ………………………………….. Città ………………………………………..………………….. Prov ………..………….

Partita IVA ………………………………………………………………………………………………………………….….………

Codice fiscale …………………………………………………… Codice ATECO: ……………………………………………

Numero dipendenti ………….…… Eventuale esenzione IVA ai sensi Art ………………………….…………

Persona da contattare per eventuali comunicazioni:……………………………………………………………….

Tel. …………………………………………………Fax ……………………………………………

e‐mail : ……………………………………………………………………………………………….

ATTESTATI

Gli attestati saranno rilasciati solo ai partecipanti che:

‐ hanno frequentato il numero minimo di ore previsto dalla normativa di riferimento

‐ hanno superato la prova finale ove prevista

‐ a saldo della quota di partecipazione

CANCELLAZIONE O RINVIO DEL CORSO

Apro Formazione si riserva la facoltà di cancellare o rinviare l’effettuazione del corso, nel caso non si raggiunga il numero
minimo di iscrizioni.

Data …………………………… Timbro e firma del
Legale Rappresentante

…………………….………………………….…………
Tutela dei dati personali. Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003

Data …………………………… Per consenso: firma

…………………...………………………


