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Prot. n. 49/GC/ac  Brescia, 23 ottobre 2023     
             
 
 
 
 

 

Responsabile dei Servizi di Prevenzione e Protezione – 16 h    
riservato al datore di lavoro/legale rappresentante 

 

OBBLIGATORIO ai sensi dell’art. 34 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. e dell’Accordo Stato Regioni n° 223 del 
21 dicembre 2011. Le attività a rischio basso sono: commercio all’ingrosso e dettaglio, carrozzerie, 
riparazione veicoli, lavanderie, parrucchieri, panificatori, pasticceri, ristoranti, assicurazioni, 
immobiliari, informatica, associazioni ricreative, culturali, sportive 

PRE REQUISITI:  

Il datore di lavoro (RSPP) deve aver concluso il modulo normativo-giuridico disponibile sulla nostra 
piattaforma in modalità e-learning della durata di 8 ore entro il 7 dicembre p.v. 

La fruizione del corso è condizionata alla verifica dell’avvenuto pagamento. 
 

QUANDO:  
 

Lunedì   11 dicembre  dalle 17.30 alle 21.30 
Mercoledì  13 dicembre dalle 17.30 alle 21.30 

DOVE:  

Sede centrale dell’Associazione Artigiani di Brescia – Via Cefalonia, 70 
(ingresso dal Crystal Palace – primo corridoio a destra) 
 

COSTO:  

€ 270,00 + IVA a partecipante pari  € 329,40  
(costo totale del corso parte in e-learning e parte in aula) 
 

MODALITA’ PAGAMENTO CORSI:  

Presso la sede centrale o le sedi periferiche dell’Associazione Artigiani di Brescia.  
Per effettuare il bonifico contattare l’ufficio ai numeri sottoindicati.  
 
 

 
 
 
 
 
 

Per informazioni: Ufficio Ambiente & Sicurezza tel. 030/2209854 (Andrea) 856 (Marino) 
 

 
 
 

 

   Il Direttore 
 (Gabriele Carrera) 
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Soggetta ad attività di direzione e coordinamento di Associazione Artigiani di Brescia e Provincia 
 

MODULO DI ADESIONE AL CORSO - SCHEDA FORMATIVA 
Informazioni sul datore di lavoro 

DITTA 
denominazione   

partita IVA   codice fiscale   

SEDE 
comune   

Via/Piazza  

RECAPITI 
telefono   cellulare    

mail  

Specifiche partecipante e intervento formativo 
COGNOME E NOME     

CODICE FISCALE   

cittadinanza Italiana  Non italiana  Non italiana ma ininfluente  

tipo intervento informazione  formazione  addestramento  

titolo del corso Corso RSPP rischio basso – 16 h 
Norma di riferimento Accordo Stato-Regioni n. 223 21 dicembre 2011 e all'articolo 34 del D.Lgs. 81/2008 

soggetto organizzatore Assoartigiani Società Cooperativa 

sede di svolgimento Piattaforma e-learning di Assoartigiani e sede Associazione Artigiani 

argomenti trattati in e-
learning 

Approfondimenti tecnico-organizzativi e giuridico-normativi 
Sistemi di gestione e processi organizzativi 
Fonti di rischio, compresi i rischi di tipo ergonomico 
Tecniche di comunicazione, volte all'informazione e formazione dei lavoratori in tema di promozione 
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro 

 

 
parte teorica Formazione e-learning su piattaforma telematica  

parte pratica 
LUNEDI’ 11 DICEMBRE dalle 17.30 alle 21.30  

MERCOLEDI’ 13 DICEMBRE dalle 17.30 alle 21.30 

argomenti trattati in 
aula 

I principali fattori di rischio e le relative misure tecniche, organizzative e procedurali di prevenzione e 
protezione 
Il rischio da stress lavoro-correlato 
I rischi ricollegabili al genere, all'età e alla provenienza da altri paesi 
I dispositivi di protezione individuale 
La sorveglianza sanitaria 
L'informazione, la formazione e l'addestramento 
Le tecniche di comunicazione 
Il sistema delle relazioni aziendali e delle comunicazioni in azienda 
La consultazione e la partecipazione dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza 
Natura funzioni e modalità di nomina o di elezione dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza 

 

 

 

                            
               

    Firma datore di lavoro   
               

              
 

SPAZIO RISERVATO ALL'ENTE FORMATORE  
                               

Superamento verifica finale  SI  NO  

consegna attestato  SI  NO  

                            
               

    Timbro ente formativo   
 
 


