
Tipo documento: 

MODELLO DI COMUNICAZIONE AVVIO CORSO 

MODALITÀ FAD - ASINCRONA

Codice documento: 

AC FAD 

Rev. n° 03/2021

del 06/09/2021

Al Dipartimento di Prevenzione dell’A.S.P. di 

Il sottoscritto LUIGI FERRARA  in qualità di legale rappresentante di A.N.CO.R.S. - Associazione Nazionale 

Consulenti e Responsabili Sicurezza con sede in Via SS 18 KM 76.500 - 84091 Battipaglia (Sa) Sede Regionale 

Sicilia: Via R. Wagner 9 - 98061 Brolo (Me) Codice di iscrizione nell’Elenco Regionale dei soggetti 
formatori: PA_199 

COMUNICA
(barrare le caselle interessate) 

che intende avviare il/i seguente/i corso/i in modalità FAD (asincrona): 

Tipologia corso Nominativo corsista ATECO 
Data avvio 

corso 

   

Corso per Datore di lavoro 16 ore

 

   

ASPP

 

/Aggiornamento

 

20 ore

   

Datore

 

di

 

lavoro/RSPP

 

Aggiornam.

Dirigente - Tutto il corso

Dirigente/Aggiornamento

 

        

Preposti/Aggiornamento
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N° Protocollo: 

Lavoratori - Formazione generale e 

specifica RISCHIO BASSO

Lavoratori/Aggiornamento

   Coordinatore Sicurezza / Aggiornam.

Formazione Lavoratori Generale
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del 06/09/2021

INDICAZIONE DEL RESPONSABILE FORMATIVO: 
Eliseo Maiolino, nato a Raccuja(ME) il 21/09/1969

✓ Si allega documentazione di supporto, comprovante il possesso dei requisiti previsti dal Decreto del
Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali e del Ministro della Salute del 6 marzo 2013
ALLEGATO 1 (se non già in vostro possesso)

Battipaglia li _________________ Firma del soggetto formatore

INDICAZIONE DEL DOCENTE DEL CORSO/ COORDINATORE PERCORSO FORMATIVO FAD: 
Eliseo Maiolino, nato a Raccuja(ME) il 21/09/1969

SEDE IN CUI SI SVOLGERANNO LE VERIFICHE FINALI: 

NB: A conclusione dei corsi si trasmetterà l’elenco dei nominativi risultati idonei 

ACCESSO PIATTAFORMA FA
 
D RISERVATO AGLI ORGANI ISPETTIVI:

PROGRAMMA DEL CORSO:


	N Protocollo: 
	Data avvio corsoRSPP Modulo AAggiornamento: 
	Nominativo corsistaASPP Modulo A: 
	ATECOASPP Modulo A: 
	Data avvio corsoASPP Modulo A: 
	Nominativo corsistaASPP Modulo AAggiornamento: 
	ATECOASPP Modulo AAggiornamento: 
	Data avvio corsoASPP Modulo AAggiornamento: 
	Nominativo corsistaDatore di lavoroRSPP Modulo 1 e 2: 
	ATECODatore di lavoroRSPP Modulo 1 e 2: 
	Data avvio corsoDatore di lavoroRSPP Modulo 1 e 2: 
	Nominativo corsistaDatore di lavoroRSPP Aggiornam: 
	ATECODatore di lavoroRSPP Aggiornam: 
	Data avvio corsoDatore di lavoroRSPP Aggiornam: 
	Nominativo corsistaDirigente Tutto il corso: 
	ATECODirigente Tutto il corso: 
	Data avvio corsoDirigente Tutto il corso: 
	Nominativo corsistaDirigenteAggiornamento: 
	ATECODirigenteAggiornamento: 
	Data avvio corsoDirigenteAggiornamento: 
	Nominativo corsistaPreposti Solo dal punto 1 a 5: 
	ATECOPreposti Solo dal punto 1 a 5: 
	Data avvio corsoPreposti Solo dal punto 1 a 5: 
	Nominativo corsistaPrepostiAggiornamento: 
	ATECOPrepostiAggiornamento: 
	Data avvio corsoPrepostiAggiornamento: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
Modulo Giuridico-Normativo:
Sistema legislativo in materia di salute e sicurezza sul lavoro.
Identificazione dei soggetti del sistema di prevenzione aziendale (compiti e responsabilità).
Responsabilità civile e penale del datore di lavoro.
Responsabilità amministrativa (D.Lgs. 231/01).
Delega di funzioni.
Prevenzione delle molestie e della violenza sul luogo di lavoro.
Inserimento di lavoratori disabili.
Ruolo degli organi di vigilanza (ASL, INL, VVF, Inail) e procedure ispettive.
Modulo Organizzativo-Gestionale:
Organizzazione e gestione del sistema di prevenzione aziendale.
Valutazione dei rischi e misure di prevenzione e protezione.
Gestione delle emergenze (evacuazione, pronto soccorso).
Ruolo del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP).
Promozione di una cultura della sicurezza in azienda. 
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