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OBBLIGATORI ai sensi dell’art.37 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. e dell’Accordo Stato Regioni n 221 del 21/12/2011 

ORGANIZZAZIONE E DURATA:  

4 ore on-line da svolgere obbligatoriamente prima di accedere alla formazione in aula; 

4 ore di formazione specifica  

PRE REQUISITI:  

Il dipendente dell’azienda associata deve aver concluso il modulo normativo – giuridico in modalità 
e-learning della durata di 4 ore entro il entro il 5 maggio p.v. 

Si ricorda che per questioni organizzative, lo svolgimento della formazione in modalità e-learning sarà 
possibile solamente dopo aver effettuato il pagamento del corso.   

DOVE:  

Sede centrale dell’Associazione Artigiani di Brescia – Via Cefalonia, 66 

QUANDO:  

- La parte di formazione on-line può essere svolta in qualsiasi momento; 

- La parte di formazione specifica in aula si svolgerà nella seguente data: 

Martedì 06 maggio dalle 14.30 alle 18.30 

COSTO:  

€ 170,00 + IVA a partecipante pari a € 207,40 
(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) 
 

 
 

   
 

FORMAZIONE DIPENDENTI  
RISCHIO BASSO 8 h  
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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   

indirizzo mail  

Specifiche partecipante e intervento formativo 
COGNOME E NOME   

  

CODICE FISCALE   

NATO A   IL ________ / _________ / ____________ 

MANSIONE   

cittadinanza Italiana  Non italiana  Non italiana ma ininfluente  
tipo intervento informazione  formazione  addestramento  

titolo del corso FORMAZIONE LAVORATORI RISCHIO BASSO – 8 h 
Norma di riferimento Accordo Stato-Regioni 21 dicembre 2011 e all'articolo 37 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 

I contenuti di questa parte di formazione generale riguardano: concetti di rischio, danno, prevenzione, 
protezione, organizzazione della prevenzione aziendale, diritti, doveri e sanzioni per i vari soggetti aziendali, 
organi di vigilanza, controllo e assistenza. 

date parte pratica MARTEDI’ 06 MAGGIO dalle 14.30 alle 18.30 

argomenti trattati in 
aula 

I contenuti di questa parte di formazione specifica riguardano: rischi infortuni, meccanici generali, elettrici 
generali, macchine, attrezzature, cadute dall'alto, rischi da esplosione, rischi chimici, nebbie - oli - fumi - 
vapori – polveri, etichettatura, rischi cancerogeni, rischi biologici, rischi fisici, rumore, vibrazioni, radiazioni, 
microclima e illuminazione, videoterminali, DPI organizzazione del lavoro, ambienti di lavoro, stress lavoro-
correlato, movimentazione manuale dei carichi, movimentazione merci (apparecchi di sollevamento, 
mezzi di trasporto), segnaletica, emergenze, le procedure di sicurezza con riferimento al profilo di rischio 
specifico, procedure esodo e incendi, procedure organizzative per il primo soccorso, incidenti e infortuni 
mancati, altri rischi 

               
             

 
               

                      
 

                   
firma datore di lavoro 

   

SPAZIO RISERVATO ALL'ENTE FORMATORE 
                             

Superamento verifica finale    SI     NO 

consegna attestato   SI     NO 

      
           

    

 
 

Timbro ente formatore    
 


