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PROGRAMMA
(Il programma potrebbe subire variazioni per aggiornamenti)

1°giorno 9.00 – 18.00
Principi costituzionalistici e civilistici. 
Normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro e 
sue evoluzioni). 
Sistema delle prescrizioni e Sistema sanzionatorio 
(giuslavorista). 
Le procedure ordinarie di relazione interna tra i 
soggetti della prevenzione . 
Analisi degli infortuni, cause modalità di accadimento. 
Il .Registro infortuni.

2°giorno  9.00 – 18.00 
Novità del decreto sulle responsabilità e sulle funzioni
Schema funzionale sulle figure previste dal decreto
Il Datore di lavoro DL (competenze, come e quando è

previsto, schema dei requisiti, obblighi, adempimenti)
Il Dirigente (quali funzioni)
Il Preposto (e quali funzioni)
Il Servizio di prevenzione e protezione –schemi
Il Responsabile del servizio di prevenzione e 
protezione RSPP (chi è, e quali funzioni, i requisiti)
Gli Addetti al servizio di prevenzione e protezione 
ASPP 
Il Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza RLS 
(compiti e funzioni, partecipazione verso i lavoratori, 
come e quando è previsto) 
Aspetti normativi del R.L.S. e Ruolo del R.L.S.
Il Medico del lavoro (requisiti professionali, compiti e 
funzioni
Il Lavoratore (chi è, diritti e doveri)

3°giorno  9.00 – 18.00 
Il medico competente, funzioni e attribuzioni. 
La Sorveglianza Sanitaria 
Nozioni .Primo Soccorso. 
Rischio organizzativo 
Molestie, Mobbing . 
Processi di comunicazione,obiettivi, modalità e 
tecniche di comunicazione con i lavoratori e con 
gli altri soggetti della prevenzione.
Diffusione della cultura della sicurezza metodi e 
tecniche di comunicazione 

4°giorno  9.00 – 18.00 
Concetto di pericolo e danno. 
Metodologie sulla valutazione dei rischi. 

Documento di valutazione dei rischi: individuazione 
e quantificazione del rischio. 
Videoterminali, Ergonomia.
Rischio connesso all’impiego delle attrezzature e 
delle macchine. Rischio chimico. Rischio biologico.
Rischio elettrico. Rischio meccanico. Dispositivi di 
protezione individuale. Rischio rumore. Rischio 
vibrazioni. Rischio movimentazione manuale dei 
carichi. Rischio da radiazioni ionizzanti. Rischio da 
campo elettromagnetico. Effetti biologici dalle R.I. 
e Cem. Radon (cenni). Rischio Amianto. 
Rischio incendio. 
Questionario e Verifica
Ore 18.00: Chiusura corso 
Questionario di Customer Satisfaction

CONDIZIONI CONTRATTUALI
1.L’acconto, pari al 20% + iva della quota di partecipazione, va 
effettuato al momento dell’iscrizione, mentre il saldo va 
effettuato entro il 1° giorno di corso. Per l’iscriz ione occorre 
inviare al n.ro fax 080 5641946 la scheda di iscrizione a lato, 
compilata e allegando copia del bonifico bancario relativo 
all’acconto intestato a Centro Studi Ambientali e Direzionali 
Unicredit Banca di Roma S.p.A. Agenzia Poggiofranco Bari -
IBAN IT51V0300204028000010922219
2. L’acconto non sarà restituito in caso di rinunzia alla 
partecipazione al corso e sarà dunque trattenuto a titolo di 
penale; la comunicazione di rinunzia deve pervenire alla 
segreteria del corso almeno 3 giorni lavorativi prima della data
di svolgimento. 
3. L’iscrizione implica l’accettazione dei termini e delle 
condizioni stabilite nel presente modulo. CSAD si riserva di 
rinviare o annullare il corso in presenza di meno di 12 
partecipanti. 
4. In caso di mancato svolgimento le somme versate a titolo di 
acconto saranno restituite.
5.Foro competente. Il presente contratto è regolato dalla legge 
italiana e qualsiasi controversia insorgente in relazione a esso
sarà di esclusiva competenza del foro di Bari, con esclusione 
di qualsiasi altro Foro. 

SCHEDA DI ISCRIZIONE
DATI PARTECIPANTE :
Nome_____________________________
Cognome__________________________
Indirizzo___________________________
CAP______Città_____________Prov.___
Titolo Professionale__________________
Ruolo in Azienda____________________
Tel __________ Cell. ________________
Fax__________________
E-mail_____________________________
C.F._______________________________
DATI PER LA FATTURAZIONE:
Società____________________________
Indirizzo____________________________
CAP______Città_____________Prov.____
C.F./P.I.____________________________

Il sottoscritto si impegna a  versare l’importo di

� € 500,00 + IVA per il Corso Rappresentate dei 
Lavoratori per la Sicurezza (17-18-24-25/09/09)

Ai sensi del Dlgs. 196/2003, La informiamo che i Suoi dati personali inseriti in 
questa scheda di adesione saranno trattati dal Centro Studi Ambientali e 
Direzionali, sia in formato cartaceo che in formato elettronico, nel pieno 
rispetto dei principi previsti dalla norma, ivi compreso il profilo della 
sicurezza. I dati raccolti saranno utilizzati al solo fine della creazione di un 
indirizzario che consulteremo in occasione dell’organizzazione di attività
formative di Suo potenziale interesse. Il conferimento dei dati è facoltativo e 
non obbligatorio, tuttavia il mancato conferimento impedirà il perseguimento 
del fine suddetto. Lei, come interessato, potrà esercitare in ogni momento i 
diritti di cui all’art.7 Dlgs.196/2003 (cancellazione/blocco/rettifica) inoltrando 
richiesta via: fax 080 5641946 o email info@csad.it.Previo Suo espresso 
consenso i dati conferiti saranno altresì utilizzati dal Centro Studi Ambientali 
e Direzionali per l’invio di materiale pubblicitario o informazioni commerciali.

Data____________Firma e Timbro_______________

Approvazione clausola n°5 in relazione al foro 
competente

Data___________ Firma e Timbro_______________

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Corso RLS   (4 giorni – 32 ORE)        € 500 + iva

Le quote di partecipazione comprendono il materiale 

didattico e il rilascio dell’Attestato.

Termine iscrizioni: 10 Settembre 2009


