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CORSO BASSO RISCHIO

g" Sy ne rg | Cd @iy PER DATORI DI LAVORO / RSPP

consulenza & formazione della Sicurezza sul Lavoro Corso conforme.al I?.Lgs 81/08 e
Accordo Stato Regioni 21/12/2011

Synergica Srl - Sede territoriale periferica ANFOS © — Associazione Nazionale Formatori della Sicurezza sul Lavoro — Associazione Sindacale
dei Lavoratori - Soggetto Formatore ai sensi degli artt.32 comma 4 e 98 comma 2 del d.Igs 81/08 e s.m.i. organizza il corso:

CORSO BASSO RISCHIO per datori di lavoro / RSPP

DESTINATARI: Datori di lavoro che svolgono i compiti di prevenzione e protezione dei rischi ai sensi dell'art. 34 del D.Lgs 81/08 (c.d. datore

di lavoro/RSPP). Legali rappresentanti o titolari di aziende nel settore del commercio, artigianato, alberghi e ristoranti, assicurazioni,
immobiliari e informatica, associazioni ricreative, sportive e culturali (per le associazioni I'obbligo & previsto se vi & almeno un lavoratore
subordinato retribuito). Il datore pud svolgere i compiti di responsabile della sicurezza nei sequenti casi: aziende artigianali e industriali fino a 30
addetti, aziende agricole e zootecniche fino a 30 addetti, aziende della pesca fino a 20 addetti, altre aziende o associazioni fino a 200 addetti.

CONTENUTI: | contenuti sono coerenti con |'Accordo Stato Regioni del 21/12/2011 ed il D.Lgs 81/08. In particolare il programma &

costituito da un MODULO NORMATIVO - GIURIDICO, MODULO GESTIONALE, MODULO TECNICO e da un MODULO RELAZIONALE. E' previsto
un test a risposte multiple per la verifica delle conoscenze.

DATI PER LA FATTURAZIONE:
Rag. sociale o Cognome Nome se privato

Via Comune Prov. CAP
Tel PEC Email

P. IVA C.F.

Codice ATECO \C/aegievr;:ra Si richiede emissione di fattura:

o o . . S fattura ordinaria con IVA vigente (22%) Se soggetti
REFERENTE: indicare i riferimenti per I'invio di comunicazioni

codice destinatario o PEC

Cognome/Nome |:| esente IVA |:| split-payment
Tel_/Email |:| Pubb. Amm. (indicare CIG, num. protocollo e cod. univoco ente)
Note

CONDIZIONI DI ADESIONE:
A) Corso BASSO RISCHIO* per datori di lavoro/RSPP (16 ore + verifiche) - 220€ + IVA a partecipante
*Commercio ingrosso e dettaglio, Attivita Artigianali (G 45, 46, 47); Alberghi, Ristoranti (I 55, 56); Assicurazioni (K 64, 65, 66); Immobiliari,
Informatica (L 68 - M 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82); Ass.ni ricreative culturali e sportive (J 58, 59, 60, 61, 62, 63 -R
90, 91, 92,93 - S 94, 95, 96); Servizi domestici (T 97, 98); Organizzazioni Extraterritoriali (U 99).

Pagamento tramite bonifico bancario prima dell'inizio su IBAN IT 18 Z 02008 02216 0000 0061 2139

- Alla fine di ciascun corso verra rilasciato, a chi risulti in regola con i pagamenti e con le frequenze richieste (almeno il 90% delle presenze),
un attestato di partecipazione conforme alla normativa vigente. Eventuali rinunce non comunicate per iscritto almeno 3 giorni lavorativi
prima dell'inizio del corso daranno luogo all'addebito dell'intera quota di iscrizione.

Data Timbro / Firma
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o CORSO BASSO RISCHIO
Denominazione PER DATORI DI LAVORO / RSPP

Azienda / Ente:
Corso conforme al D.Lgs 81/08 e
Accordo Stato Regioni 21/12/2011

DATORE DI LAVORO PARTECIPANTE AL CORSO Indicare date e sede del corso scelto (vedi calendario)

@ome Cognome \

Luogo di nascita Data di nascita
Codice fiscale Nazionalita

Mansione Microsettore ATECO

Data/e del corso Sede corso

Email partecipante

/

| datori di lavoro stranieri possono frequentare il corso previo superamento di un test di comprensione della lingua italiana da noi fornito. In caso di esito
negativo sara necessario tradurre la lezione nella lingua conosciuta dal datore di lavoro. Puo avvalersi di personale anche non qualificato come interprete
che pero dovra partecipare alla lezione e sottoscrivere I'attivita di mediazione linguistica.

CODICI ATECO DELLE ATTIVITA":

rischio basso ATECO: Commercio ingrosso e dettaglio, Attivita Artigianali (G 45, 46, 47); Alberghi, Ristoranti (I 55, 56); Assicurazioni (K 64, 65,
66); Immobiliari, Informatica (L 68 - M 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82); Ass.ni ricreative culturali e sportive (J 58, 59, 60,
61, 62,63-R 90,91, 92,93 -5 94, 95, 96); Servizi domestici (T 97, 98); Organizzazioni Extraterritoriali (U 99).

I dati forniti saranno trattati da Synergica Srl secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia di privacy (vedi informativa)

Compilare, firmare e inviare tutte le pagine alla mail:
formazione@synergica.net

Timbro / Firma

Synergica s.r.l.
Tel. 040 43833 - Cell. 370 3440543
www.synergica.net


https://www.synergica.net/images/informativa-privacy-formazione-servizi-synergica-sito.pdf
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