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Corso di formazione per 
DATORI di LAVORO CHE INTENDONO SVOLGERE I COMPITI di R.S.P.P. 

D. Lgs. N° 81/2008 
      
 
Durata corso 
 

16 Ore 
suddiviso in 4 moduli da 4 ore ciascuno 

Sede 
 

Mira (Ve) Via Nazionale n° 57 Tel. 041-5609602 

Obiettivi del corso 
 

Fornire ai partecipanti strumenti adeguati per svolgere  
la funzione di RSPP  

Contenuti 
 

1)  D. Lgs n° 81/2008 contenuti e applicazione. 
2)  I soggetti coinvolti nel sistema aziendale: Ruolo e funzioni. 
3)  I fattori di rischio. 
4)  La valutazione del rischio. 
 

Calendario Lezioni 
 
 

Lunedì      26  ottobre 2009 
Lunedì        2 – 16 – 23 – novembre 2009 
Dalle 14,00 alle 18,00 

Modalità di pagamento 
 

Quota di partecipazione € 250,00  
Da pagare con assegno bancario o contanti il giorno della prima lezione. 

 
 

SCHEDA di ADESIONE  
da inviare via fax allo 041- 421007 

DATI  PARTECIPANTE  AL  CORSO: 
 
Nome  ____________________________  Cognome ____________________________________ 
 
Azienda __________________________________________________________________________________ 
 
Sede _____________________________  Via n° _______________________________________ 
 
Partita Iva _________________________  E-mail _______________________________________ 
 
Tel _______________________________  Fax _________________________________________ 
 
 
Data ________________                              Firma __________________________________________________ 
 
Consenso al trattamento dati personali. 
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/03 i dati personali da Lei forniti attraverso la compilazione del presente modulo, potranno formare 
oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questa iniziativa o di ulteriori attività formative, nel rispetto della normativa 
soprarichiamata, mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e  riservatezza.  
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali D. Lgs 196/03   Firma __________________________________________________ 
          
  

 


