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ORGANIZZAZIONE  

Responsabile Progetto Formativo:  Dott.  Leonardo Lione 

Requisiti Docenti: Esperienza almeno biennale in materia di 
prevenzione e sicurezza sul lavoro  

Numero partecipanti per ogni corso: Max 30
2 

 

Registro presenze: Registrazione giornaliera presenza corsisti  

Assenze ammesse: Non superiori al 10% del monte orario complessivo  

Metodologia insegnamento/   Metodologia “attiva” (problem solving applicato 
apprendimento:     a simulazioni, analisi di casistiche reali ecc..)  

VALUTAZIONE-CERTIFICAZIONE  

Valutazione:  Test di accertamento delle conoscenze acquisite elaborato dal    
gruppo docente col supporto del coordinatore/tutor del corso  

Attestato: Al termine del corso, una volta accertata la frequenza al corso 
(almeno il 90% del monte orario) e l’idoneità (ove riscontrata) a 
frequentare i moduli di specializzazione, verrà rilasciato l'attestato 
di frequenza con verifica dell'apprendimento.  

 

Credito Formativo: L’idoneità conseguita è valida per qualsiasi macrosettore e costituisce 
Credito Formativo permanente  

1

 All. A1 accordo Stato-Regioni n. 2407 del 26/01/2006  
2 

L’attivazione del corso è subordinata al raggiungimento di un numero minimo di iscritti pari a 20.  
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Programma MODULO A – Corso base per RSPP e ASPP – Ex art. 8 bis, comma 2 del D, Lgs n. 626/94 e smi. 
Modulo A1 (4 ore)  Contenuti                                                               € 250,00 (più IVA se dovuta) 

Presentazione del Corso  
L’approccio alla prevenzione 
attraverso il D. Lgs. 626/94 
per un percorso di migliora-
mento della sicurezza e della 
salute dei lavoratori (2 ore)  

 La filosofia del D. Lgs. 626/94 in riferimento all’organizzazione di un Sistema di Prevenzione 
aziendale, alle procedure di lavoro, al rapporto uomo-macchina e uomo ambiente/sostanze 
pericolose, alle misure generali di tutela della salute dei lavoratori e alla valutazione dei rischi  

Il sistema legislativo: esame 
delle normative di riferimento 
(2 ore)  

 La gerarchia delle fonti giuridiche  
 Le direttive europee  
 La Costituzione, Codice Civile e Codice Penale  
 L’evoluzione della normativa sulla sicurezza e igiene del lavoro  
 Statuto dei Lavoratori e normativa sull’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni e malattie 

professionali  
 Il D. Lgs. 626/94: l’organizzazione della prevenzione in azienda, i rischi considerati e le misure 

preventive esaminati in modo associato alla normativa vigente collegata  
Modulo A2 (4 ore) Contenuti  
I soggetti del Sistema di 
Prevenzione aziendale secondo 
il D. Lgs. 626/94, i compiti, gli 
obblighi, le responsabilità civili 
e penali (2 ore)  

 Il Datore di lavoro, i Dirigenti e i Preposti  
 Il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP), gli Addetti del SPP  
 Il Medico Competente (MC)  
 Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) e il Rappresentante dei Lavoratori per la 

sicurezza territoriale (RLST)  
 Gli Addetti alla prevenzione incendi, evacuazione dei lavoratori e pronto soccorso  
 I Lavoratori  
 I Progettisti, i Fabbricanti, i Fornitori e gli Installatori  
 I Lavoratori autonomi  

Il Sistema Pubblico della 
prevenzione (2 ore)  

 Vigilanza e controllo  
 Il sistema delle prescrizioni e delle sanzioni  
 Le omologazioni, le verifiche periodiche  
 Informazioni, assistenza e consulenza  
 Organismi paritetici e accordi di categoria  

Modulo A3 (4 ore)  Contenuti  
Criteri e strumenti per la 
individuazione dei rischi (2 ore)  

 Concetti di pericolo, rischio, danno, prevenzione  
 Principio di precauzione, attenzione al genere, clima delle relazioni aziendali, rischio di molestie e 

mobbing  
 Analisi degli infortuni: cause, modalità di accadimento, indicatori, analisi statistica e andamento 

nel tempo, registro infortuni  
 Le fonti statistiche: strumenti e materiale informativo disponibile  
 Informazioni sui criteri, metodi e strumenti per la valutazione dei rischi (linee guida regionali, 

linee guida CEE, modelli basati su check list, la norma UNI EN 1050/98)  
Documento di valutazione dei 
rischi (2 ore)  

 Contenuti e specificità: metodologia della valutazione e criteri utilizzati  
 Individuazione e quantificazione dei rischi, misure di prevenzione adottate o da adottare  
 Priorità e tempistica degli interventi di miglioramento  
 Definizione di un sistema per il controllo dell’efficienza e dell’efficacia nel tempo delle misure 

adottate  

Modulo A4 (4 ore)  Contenuti  
La classificazione dei rischi in 
relazione alla normativa (2 ore) 

 Rischio da ambienti di lavoro  
 Rischio elettrico 
 Rischio meccanico, Macchine, Attrezzature 
 Rischio movimentazione merci (apparecchi di sollevamento, mezzi di trasporto)  
 Rischio di cadute dall’alto 
 Le verifiche periodiche obbligatorie di apparecchi e impianti 

Rischio di incendio ed 
esplosione (2 ore)  

 Il quadro legislativo antincendio e C.P.I.  
 Gestione delle emergenze elementari  
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Programma MODULO A – Corso base per RSPP e ASPP – Ex art. 8 bis, comma 2 del D, Lgs n. 626/94 e smi. 
Modulo A5 (4 ore)  Contenuti  

La valutazione di alcuni rischi 
specifici in relazione alla 
relativa normativa di salute e 
sicurezza (I) 
 

 Principali malattie professionali  
 Rischio cancerogeni e mutageni 
 Rischio chimico 
 Rischio biologico 
 Tenuta dei registri di esposizione dei lavoratori alle diverse tipologie di rischio che li richiedono 

Modulo A6 (4 ore)  Contenuti  

La valutazione di alcuni rischi 
specifici in relazione alla 
relativa normativa di salute e 
sicurezza (II)  

 Rischio rumore  
 Rischio vibrazioni  
 Rischio videoterminali  
 Rischio movimentazione manuale dei carichi  
 Rischio da radiazioni ionizzanti e non ionizzanti  
 Rischio da campi elettromagnetici  
 Il microclima  
 L’illuminazione  

Modulo A7 (4 ore)  Contenuti  

Le ricadute applicative e 
organizzative della valutazione 
del rischio  

 Il piano delle misure di prevenzione  
 Il piano e la gestione del pronto soccorso  
 La sorveglianza sanitaria (definizione della necessità della sorveglianza sanitaria, specifiche 

tutele per le lavoratrici madri, minori, invalidi, visite mediche e giudizi di idoneità, ricorsi)  
 I Dispositivi di Protezione Individuale (DPI): criteri di scelta e di utilizzo 
 La gestione degli appalti � L’informazione, la formazione e l’addestramento dei lavoratori (nuovi 

assunti, RSPP, RLS, RLST, addetti alle emergenze, aggiornamento professionale 
 
Durata:   28 ore    costo  € 250,00 (più IVA se dovuta) 
 
Orario:   Lezioni possibilmente in orario pomeridiano / serale 
 
Cosa fare: 
1. inviare per fax la scheda di prenotazione corredata: 

o copia documento riconoscimento del legale rappresentante; 
o copia documenti di riconoscimento di chi si indica di partecipare al corso. 

 
2. presentare la documentazione necessaria per partecipare al corso:  

o domanda di adesione; 
o copia visura CCIAA; 
o frontespizio contributi obbligatori INPS (titolari e/o soci); 
o posizione INAIL; 
o busta paga per i dipendenti 
o ricevuta di acconto pari al 30% del costo del corso (di c.c. postale n. 17642877, assegno non 

trasferibile, bonifico bancario coord. K 03067 80700 000000151008 intestato ad ASSIMPRESA 
CALABRIA). 

o di versare il saldo entro il giorno di inizio corso, prima dell’avvio dell’attività formativa. 
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SCHEDA DI PRENOTAZIONE 
Spett:le PRESIDENTE 
ASSIMPRESA CALABRIA CLAAI  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ CF 
nato/a a ______________________________________________________ (______) il _______________________________ 
residente a _______________________________ Cap ______ (_____) via _________________________________ n. _____ 

nella sua qualità di datore di lavoro:             Titolare   __         Socio   __           Legale Rappresentante   __    

della ditta  __________________________________________________  P. Iva 
esercente l’attività di 
________________________________________________________________________________________ 
con sede in ______________________________ Cap _______ (______) via ________________________________ n. _____ 
telefono __________________ fax __________________ cell.  ____________________  e-mail ________________________ 
con n. _____ Dipendenti, n. _____ Soci,  n. _____ Collaboratori (familiari e non),  n. _____ Associati  in Partecipazione 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO  per  RSPP e ASPP 

“MODULO A” - Macro–Settore di attività (ATECO) 
dei seguenti dipendenti 
 

Cognome e Nome ______________________________________ matricola n. _______ tel. ___________________________ 
nato/a a ______________________________________________________ (______) il _______________________________ 
residente in _______________________________ Cap _______ (______) via _______________________________ n. _____ 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento dati personali. 
 

_____________________________________________ 
Firma del lavoratore per accettazione 

Cognome e Nome ______________________________________ matricola n. _______ tel. ___________________________ 
nato/a a ______________________________________________________ (______) il _______________________________ 
residente in _______________________________ Cap _______ (______) via _______________________________ n. _____ 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento dati personali. 
 

_____________________________________________ 
Firma del lavoratore per accettazione 

Cognome e Nome ______________________________________ matricola n. _______ tel. ___________________________ 
nato/a a ______________________________________________________ (______) il _______________________________ 
residente in _______________________________ Cap _______ (______) via _______________________________ n. _____ 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento dati personali. 
 

_____________________________________________ 
Firma del lavoratore per accettazione 

 

CHIEDE inoltre l’iscrizione al corso anche per il socio / titolare: 
 

Cognome e Nome ______________________________________  CF  
nato/a a ______________________________________ (_____) il __________________ tel. __________________________ 
residente in _______________________________ Cap _______ (______) via _______________________________ n. _____ 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento dati personali. 
 

___________________lì ____________________ 
______________________________________________________________________________ 

Timbro e Firma 
La scheda dev’essere compilata in ogni sua parte e sottoscritta, allegando per il richiedente e gli iscritti, copia del documento di identità.  La stessa con gli 
allegati va spedita o inviata per fax al n. 0984 22499 o 0983 530518, con riserva di presentare, entro 10 giorni, domanda di adesione, copia visura 
CCIAA, frontespizio contributi obbligatori INPS (titolari e/o soci), posizione INAIL e ricevuta di acconto pari al 30% del costo del corso (di c.c. 
postale n. 17642877, assegno non trasferibile, bonifico bancario coord. K 03067 80700 000000151008 intestato ad ASSIMPRESA CALABRIA).  
Con l’impegno di versare il saldo entro il giorno di inizio corso, prima dell’avvio dell’attività formativa. 
. 
Si prende atto che il corso per settore si svolgerà se modulo raggiunge un numero minimo di 20 partecipanti.   
 

 

                

           

                

da inviare per fax al n. 0984 22499 oppure al n. 0983 530518 

Mod. 0520A 


