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AAmmbbiieennttee  ee  ssiiccuurreezzzzaa    

 
   

 

 

 
 

QQUUAANNDDOO   
Il corso avrà una durata di 32 ore e si terrà: 

1) Lun 04 ottobre    5) Lun 18 ottobre 
2) Merc 06 ottobre  6) Giov 21 ottobre 
3) Lun 11 ottobre    7) Lun 25 ottobre  
4) Merc 13 ottobre  8) Merc 27 ottobre 

  

RREESSPPOONNSSAABBIILLEE  DDEEII  SSEERRVVIIZZII  DDII  
PPRREEVVEENNZZIIOONNEE  EE  PPRROOTTEEZZIIOONNEE  

PP ee rr   dd aa tt oo rr ii   dd ii   ll aa vv oo rr oo   cc hh ee   ss vv oo ll gg oo nn oo   ii nn   pp rr ii mm aa   pp ee rr ss oo nn aa   ii ll   rr uu oo ll oo   dd ii   RR SS PP PP   

Il D.Lgs. del 9 aprile 2008, n.81 (G.U. n.101 del 30/04/2008), che delinea le capacità e i requisiti 
professionali dei responsabili dei servizi di prevenzione e protezione e degli addetti al servizio di prevenzione e 

protezione, NON MODIFICA  il modello formativo previsto dal D.Lgs. 626/94 relativamente 

ai datori di lavoro che svolgono direttamente i compiti di 
responsabile del servizio di prevenzione e protezione *.  API Mantova 

ha così organizzato un corso di 16 ore, rivolto esclusivamente a datori di lavoro autonominati R.S.P.P., allo 
scopo di fornire le conoscenze professionali indispensabili per lo svolgimento di tale mansione aziendale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

RRAAPPPPRREESSEENNTTAANNTTEE  DDEEII  
LLAAVVOORRAATTOORRII  PPEERR  LLAA  SSIICCUURREEZZZZAA 
Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza è figura aziendale introdotta dal DLgs 626/94 e confermata dal nuovo testo unico (DLgs 81/08) con compito di 
rappresentare i lavoratori “per quanto concerne gli aspetti della salute e della sicurezza durante il lavoro”. Il Rappresentante viene 

eletto dai lavoratori stessi e deve avere o acquisire conoscenze generali in tema di prevenzione e protezione, e conoscenze particolari legate 
all’attività dell’azienda, tenendo conto del percorso normativo previsto. A questo scopo, il Decreto prescrive che il Rappresentante partecipi ad un apposito corso di 

formazione, avente durata (32 ore) e contenuti definiti, impostato secondo accordi sottoscritti tra le parti sociali. 

 
  

RR..ss..pp..pp..  

**  IImmppoorrttaannttee  
Il datore di lavoro può esercitare 
direttamente la funzione di R.S.P.P. 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. 

                      DDOOVVEE
Il corso avrà il seguente orario: 

14.30-18.30 
Le lezioni si terranno presso la sede di 

API Mantova in Via Ilaria Alpi n. 4 

                QQUUAANNDDOO   
Il corso avrà una durata di 16 ore e si terrà: 

   1) Martedì 21 settembre 2010 
   2) Giovedì 23 settembre 2010 
   3) Martedì 28 settembre 2010 
   4) Giovedì 30 settembre 

                                QQUUAANNTTOO
Azienda associata: € 340,00 + iva 

per partecipante 
 

Azienda non associata : € 400,00 + iva 
Per partecipante 

RR..ll..ss..

DDOOVVEE
Il corso avrà il seguente orario: 

14.30-18.30 
Le lezioni si terranno presso la 

sede di API Mantova 
 in Via Ilaria Alpi n. 4 

                                QQUUAANNTTOO
 

Azienda associata: € 450,00 + iva 
per partecipante 

 

Azienda non associata : € 510,00 + iva 
Per partecipante. 

II   DDOOCCEENNTTII  
I corsi saranno tenuti da 
professionisti del settore 

PPeerr  ll’’iissccrriizziioonnee  aaii  ccoorrssii,,  èè  ssuuffffiicciieennttee  ccoommppiillaarree  ee  ssppeeddiirree  iill  mmoodduulloo  ddii  aaddeessiioonnee 

    CCOO UU PP OO NN   DD II   AA DD EESS II OO NN EE   DD AA   SS PP EEDD II RR EE   VV II AA   FFAA XX   AA LL   NN ..   00337766  222211881155 
AZIENDA ……………………………………………………………………. VIA…………………………………………………………………………… 

COMUNE…………………………………………………………………………… …  CAP …………  TEL……………………………………………… 

N° FAX  …………………………………………   E-MAIL ………………………………………………………………………………………………… 

PART. IVA ……………………………………………………….…… C.F …………………………..………………………………………………… …    

REFERENTE ………………………………………………………………… 

ISCRIVE N° .... PARTECIPANTI A:       R.S.P.P.         R.L.S. 

LA REALIZZAZIONE DEL CORSO E’ SUBORDINATA AL RAGGIUNGIMENTO  
DI UN NUMERO MINIMO DI ISCRITTI 

Con la compilazione del presente modulo autorizzo ex d.lgs. 196/03 l’utilizzo dei dati  
al fine della sola attività associativa di Api Mantova.

Timbro e firma

MMAATTEERRIIAALLEE  
Ai partecipanti saranno 
consegnate dispense 

didattiche sulle tematiche 
trattate durante il corso. 
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