APINDUSTRIA

‘ Confimi Mantova

R.S.P.P. Datore di Lavoro

L’Accordo Stato Regioni ha modificato la durata dei corsi di formazione obbligatori per il Responsabile
del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) Datore di Lavoro autonominato.

Ricordiamo che il Datore di lavoro puo esercitare direttamente la funzione di RSPP nei seguenti casi:

- Aziende artigiane e industriali fino a 30 addetti, aziende agricole e zootecniche fino a 10 addetti;

- Aziende della pesca fino a 20 addetti e altre aziende fino a 200 addetti.

DURATA CORSO & QUOTE PER PARTECIPANTE

I corsi hanno durata diversa in relazione alla classe di rischio di ciascuna Azienda. Le Aziende sono
classificate sulla base del loro codice Ateco in Aziende a Rischio Basso, Rischio Medio ed a Rischio
Alto. Queste le nuove durate dei corsi:

> RSPP 16 h (Rischio Basso):
340 € + Iva per partecipante - aziende associate
400 € + Iva per partecipante - aziende non associate

> RSPP 32 h (Rischio Medio):
450 € + Iva per partecipante - aziende associate
510 € + Iva per partecipante - aziende non associate

> RSPP 48 h (Rischio Alto):
570 € + Iva per partecipante - aziende associate
650 € + Iva per partecipante - aziende non associate

Circolare n. 89_1 del 23 marzo 2018

FORMAZIONE
OBBLIGATORIA

RISCHIO BASSO — 16 ORE
1) Mercoledi 4 aprile (orario 9:00 - 13:00)
2) Giovedi 5 aprile (orario 9:00 - 13:00 / 14:00 — 18:00)

3) Martedi 24 aprile (orario 8:30 — 12:30)

RISCHIO MEDIO — 32 ORE
1) Mercoledi 4 aprile (orario 9:00 - 13:00)
2) Giovedi 5 aprile (orario 9:00 - 13:00 / 14:00 — 18:00)
3) Martedi 10 aprile (orario 14:30 - 18:30)
4) Venerdi 13 aprile (orario 9:00 - 13:00 / 14:00 - 18:00)

5) Martedi 24 aprile (orario 8:30 - 12:30)

RISCHIO ALTO — 48 ORE
Potete richiedere il calendario completo del corso agli
Uffici dell’Associazione al numero 0376/221823 o
all'indirizzo mail info@api.mn.it

DOVE
I corsi si svolgeranno presso il Polo Formativo della

sede di Apindustria in via Ilaria Alpi 4 a Mantova.

Per I'elaborazione finale dell’attestato, compilare la tabella seguente:

SETTORE AZIENDALE

COD. ATECO DELL’AZIENDA

NOME E COGNOME
PARTECIPANTE
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LUOGO E DATA DI NASCITA
DEL PARTECIPANTE
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