‘ B CE
Ambiente Sicurezza Salute

SCHEDA D’ISCRIZIONE - E-LEARNING

AGGIORNAMENTO PER I DIRIGENTI
TUTTE LE CLASSI DI RISCHIO- 6 ORE

in conformita al D.Lgs. 81/2008 e Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province Autonome del 21 dicembre 2011

Questo documento & compilabile direttamente da PC, in alternativa € comunque possibile stampare e compilare a penna.

Chiediamo di compilare tutti i campi contrassegnati ponendo particolare attenzione all'inserimento dei dati anagrafici, in quanto
figureranno sugli attestati di partecipazione.

DATI DEI PARTECIPANTI

NOME/I COGNOME

CODICE FISCALE NATO A IN DATA / /
INDIRIZZO MAIL DELL'UTENTE PROFILO PROFESSIONALE

NOME/I COGNOME

CODICE FISCALE NATO A IN DATA / /
INDIRIZZO MAIL DELL'UTENTE PROFILO PROFESSIONALE

NOME/I COGNOME

CODICE FISCALE NATO A IN DATA / /
INDIRIZZO MAIL DELL'UTENTE PROFILO PROFESSIONALE

DATI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA

CODICE DESTINATARIO RAGIONE SOCIALE

P.IVA CF

SETTORE DI RIFERIMENTO AZIENDALE O CODICE ATECO 2007

VIA/PIAZZA N. CAP CITTA PROVINCIA

TELEFONO EMAIL

Il sottoscritto:

* dichiara di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento
UE 2016/679
* presta il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679, per ricevere
comunicazioni tecniche-commerciali relative ai servizi e ai progetti formativi inerenti all’'oggetto della
presente scheda d’iscrizione
presta il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679, per ricevere
comunicazioni tecniche-commerciali diverse da quelle inerenti alla presente scheda d’iscrizione

*CONSENSO OBBLIGATORIO
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ASSOCIAZIONE ITALIANA
FORMATORI ED OPERATOR|
DELLASICUREZZA SUL LAVORO



https://www.google.com/maps?rlz=1C1GCEU_itIT1128IT1128&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBggAEEUYOzIGCAAQRRg7MgYIARBFGDsyBggCEEUYOzITCAMQLhiDARjHARixAxjRAxiABDIGCAQQRRg5MgYIBRBFGDsyEwgGEC4YgwEYxwEYsQMY0QMYgAQyDQgHEAAYgwEYsQMYgAQyDQgIEAAYgwEYsQMYgAQyBwgJEAAYjwLSAQkyMDc4ajBqMTWoAgiwAgHxBYFpis23rl-8&um=1&ie=UTF-8&fb=1&gl=it&sa=X&geocode=KdMcqxo8O4FHMVzuEDgaxxLZ&daddr=Via+Capergnanica,+8/H,+26013+Crema+CR
www.aessedue.it

MODALITA DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO

Inviare il presente modulo compilato in ogni sua parte a mezzo mail all'indirizzo e-mail formazione@aessedue.it
allegando copia di avvenuto pagamento. Effettuare il pagamento anticipato a mezzo bonifico bancario a favore di
A. ESSE. DUE S.r.l.
IBAN: IT40C0707656840000000011878 c/o Banca Cremasca e Mantovana Causale: “EADIR6”
QUOTA ISCRIZIONE: € 75,00 + IVA
Una volta ricevuto il pagamento verranno inviate le credenziali per effettuare I'accesso alla piattaforma e-learning.
NON E PREVISTO IL DIRITTO DI RECESSO.

REQUISITI TECNICI MINIMI

Connessione internet stabile

Sistema operativo: Windows (XP o superiore), Mac OS X (10.6 o superiore)

Browser supportati: Google Chrome (raccomandato), Internet Explorer, Mozilla FireFox, Safari
Livello di privacy e protezione consigliati: medio, medio alta

indirizzo mail univoco per ciascun partecipante
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PRESENTAZIONE DEL CORSO

Secondo I'Art.37 del D. Lgs 81/08 e I'’Accordo Stato Regioni, tutti i Dirigenti dovranno frequentare un corso di aggiornamento di
6 ore.

OBIETTIVI

Aggiornamento delle competenze e delle conoscenze in materia di sicurezza sul lavoro tenuto conto della peculiarita delle
funzioni dettate dall'incarico conferito e dalla regolamentazione legale vigente.

PROGRAMMA
1. MODULO: RISCHI IGIENICO AMBIENTALI: o work ability e work ability index
o Rischio chimico o il modello delle competenze per valorizzare le
o rischi da polveri diverse eta age management e possibili interventi
o etichettatura o il D.Lgs.81/08 e age management
o rischi cancerogeni 4. MODULO: ALCOL E DROGA
o sostanze biologiche o Alcol e droga
o rischio vibrazioni 5. MODULO: DIVERSITY MANAGEMENT
o rischio radiazioni o Fattori trasversali di rischio
2. MODULO: RISCHI INFORTUNISTICI o Diversity management
o Rischi meccanici generali o Gestire la multiculturalita
o Rischio elettrico o Gestire la differenza di genere
o Macchine 6. MODULO: GESTIONE DELLE EMERGENZE
3. MODULO: AGE MANAGEMENT o Emergenza
la campagna europea 2016/2017 o Segnaletica

age management e responsabilita sociale d'impresa
il paradigma evolutivo delle abilita e delle capacita
le generazioni a confronto

'eta lavorativa in rapporto in rapporto alla salute

e alla sicurezza
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VERIFICA DELL APPRENDIMENTO

La verifica dell’apprendimento viene svolta tramite la somministrazione di test intermedi utili all’'apprendimento, previsti per
ogni unita didattica e di un test finale volto al consolidamento delle conoscenze acquisite durante lo svolgimento dell’intero
corso. Ciascun test prevede un test finale a risposte multiple predefinite; 'esito finale & positivo con il 70% delle risposte
corrette.
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