IDOMNEITA

ESPERIEMZA

COMPETENZA

CORSO DI FORMAZIONE DEI
LAVORATORI

RISCHIO ALTO

PROGRAMMA

FORMAZIONE GENERALE (4 ORE):

CONCETTI DI RISCHIO; DANNO; PREVENZIONE; PROTEZIONE; ORGANIZZAZIONE DELLA
PREVENZIONE AZIENDALE; DIRITTI, DOVERI E SANZIONI PER I VARI SOGGETTI AZIENDALI;
ORGANI DI VIGILANZA, CONTROLLO E ASSISTENZA.

FORMAZIONE SPECIFICA RISCHIO ALTO (12 ORE):

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 E ILLUMINAZIONE,
VIDEOTERMINALI, DPI ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO, AMBIENTI DI LAVORO, STRESS
LAVORO-CORRELATO, MOVIMENTAZIONE MANUALE CARICHI, MOVIMENTAZIONE MERCI
(APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO, MEZZI TRASPORTO), SEGNALETICA, EMERGENZE, LE
PROCEDURE DI SICUREZZA CON RIFERIMENTO AL PROFILO DI RISCHIO SPECIFICO,
PROCEDURE ESODO E INCENDI, PROCEDURE ORGANIZZATIVE PER IL PRIMO SOCCORSO,
INCIDENTI E INFORTUNI MANCATI, ALTRI RISCHI.

ING. ANTONIO BARACCA

0544 501951

@) alessandra.neyroz@vericert.it




CORSO DI FORMAZIONE IN PRESENZA

CORSO DI FORMAZIONE DEI LAVORATORI:
RISCHIO ALTO

DURATA DEL CORSO: 16 ORE PRESSO LA SEDE DIDATTICA IN
VIA DELLA MERENDA 19, FORNACE ZARATTINI, RAVENNA.

Il corso si svolgera il 15 E 16 aprile 2025 DALLE 09.00 ALLE
13.00 E DALLE 14.00 ALLE 18.00

costo a persona 200 € + iva modulo completo
costo a persona 80€ + iva modulo rinnovo

DATI DEL PARTECIPANTE (*) dati obbligatori
Nome*:

Cognome*:

Azienda:

Indirizzo:

CAP e Citta:

Telefono/Cellulare*:

Email*:

Codice Fiscale*:

DATI PER INTESTAZIONE FATTURA
Ragione sociale*:

Indirizzo*:

CAP*:

Citta*:

P. IVA /C.F.x:

SCONTI: 5% sconto sul secondo partecipante, 10% sconto dal terzo partecipante appartenente alla stessa
Organizzazione.

LA QUOTA COMPRENDE: materiale didattico fornito in formato elettronico e registrazione. Attestato di
partecipazione.

MODALITA DI ISCRIZIONE: inviare il modulo di adesione, compilato in ogni sua parte, unitamente alla copia di
avvenuto pagamento Fax: 0544 467220 - E-mail: fiforma@vericert.it.

CONDIZIONI DI SVOLGIMENTO DEL CORSO: in caso di disdetta, il partecipante avra diritto al rimborso della quota
versata, purché la richiesta avvenga 5 giorni prima della data del corso. Vericert Ti Forma s.r.l. si riserva la facolta di
annullare le iniziative o modificare il programma, dandone tempestiva comunicazione, entro 5 giorni lavorativi dalla
data di inizio del corso; in caso di annullamento o cambiamento della data, l'utente potra utilizzare la quota per la
successiva edizione del corso, o richiederne il rimborso.

Dichiarazione ai sensi del Regolamento UE 2016/679: con la compilazione del presente modulo la Ditta acconsente al
trattamento dei dati forniti, in conformita alle finalita istituzionali connesse e strumentali allattivitd di VERICERT TI
FORMA srl e previste dai relativi Regolamenti.

Data Firma
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