
 
  

     

                      

FORMAZIONE SPECIFICA 
Rischio basso 

CORSO in AZIENDA – CHIEDETE UN PREVENTIVO - Vi confermiamo l’opportunità di organizzare il corso di formazione per 
lavoratori direttamente presso la Vostra azienda e tarato sulle Vostre specifiche esigenze. Contattate gli uffici dell’Associazione per 
avere un preventivo personalizzato o semplicemente per avere chiarimenti sui nuovi adempimenti previsti dall’Accordo Stato-Regioni.   
(Tel. 0376221823 – e-mail: info@api.mn.it ) 

FORMAZIONE LAVORATORI 
RISCHIO BASSO (8h) 

Giovedì 30 OTTOBRE e Lunedì 3 NOVEMBRE 2014 
Presso Apindustria Mantova in via Ilaria Alpi, 4 - Mantova 

 
L’Accordo Stato-Regioni ha determinato la durata dei CORSI OBBLIGATORI PER I LAVORATORI 
previsti dalla normativa in materia di sicurezza.  
 

STRUTTURA DEL CORSO  

Il corso propone  8 ore di formazione (parte generale e parte specifica) per tutte le aziende 
caratterizzate da rischio  basso e per i lavoratori a prescindere dal settore di appartenenza che non 
svolgano mansioni che comportino la loro presenza, anche saltuaria, nei reparti produttivi. 
A tal proposito si ricorda che è previsto un aggiornamento di 6 ore (indipendentemente dalla 
tipologia di azienda) ogni 5 anni solo per la parte di formazione specifica.  
 

CALENDARIO (durata 8 ore) 

Giovedì 30 OTTOBRE 2014 – orario 14.30/18.30 
Lunedì 3 NOVEMBRE 2014 – orario 14.30/18.30 
Presso Apindustria in Via Ilaria Alpi, 4 – Mantova (Sala Formazione) 
 

QUOTA di PARTEDIPAZIONE per partecipante 
La quota prevista per singolo partecipante è:  
       

□ 150 € + Iva per Aziende Associate       □ 190 € + Iva per Aziende NON Associate 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PER L’ELABORAZIONE FINALE DEGLI ATTESTATI DI FREQUENZA CHIEDIAMO DI COMPILARE LA TABELLA SEGUENTE: 

SETTORE E COD. ATECO AZIENDA  
NOME E COGNOME del partecipante  
LUOGO E DATA DI NASCITA del partecipante  
C.F. del partecipante  

 
 

C O U P O N  D ’ A D E S I O N E  D A  R I S P E D I R E  A L  N °  F A X  0 3 7 6 - 2 2 1 8 1 5
 

AZIENDA ………………………………………………………………………… VIA ………………………………………………………………… COMUNE…………………………… 

 CAP ………………………  TEL…………………………………  N° FAX………………………………………  PARTITA IVA ………………………………………………………… 

CODICE FISCALE ……………………………  E-MAIL …………………………………………………………………  REFERENTE ……………………………………………………  
 

ISCRIVE N° …………partecipanti 
 

NOME E COGNOME _______________________________________________ LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________ 

NOME E COGNOME _______________________________________________ LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________ 
 

LA REALIZZAZIONE DEL CORSO E’ SUBORDINATA AL RAGGIUNGIMENTO DI UN NUMERO MINIMO DI ISCRITTI 
I dati soprariportati saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy 
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