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SCHEDA D’ISCRIZIONE - E-LEARNING

FORMAZIONE SPECIFICA DEI LAVORATORI - 4 ORE
PARRUCCHIERI ED ESTETISTI

in conformita al D.Lgs. 81/2008 e Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province Autonome del 17 aprile 2025

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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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: “ESPEC4PAR”
QUOTA ISCRIZIONE: €45,00 + IVA (€54,90 IVA inclusa)

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

O O O O O

PRESENTAZIONE DEL CORSO
L'art. 37 comma 2 del D. Lgs. 81/08 prevede che il Datore di lavoro provveda alla formazione di tutti i suoi dipendenti, secondo
i criteri previsti dall’accordo Stato Regioni del 17/04 /2025 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale il 24/05/2025.

Il percorso formativo previsto dall’Accordo Stato Regioni del 17/04/2025 prevede un modulo “specifico” per la classe di
rischio basso della durata di 4 ore, con validita quinquennale.

OBIETTIVI
Fornire a tutti i lavoratori informazioni, conoscenze e metodi ritenuti indispensabili per conoscere i rischi specifici della
mansione del lavoratore di aziende di rischio basso, per far si che possa svolgere il proprio compito in sicurezza.

PROGRAMMA
1. INTRODUZIONE AL CORSO 6. RISCHIO BIOLOGICO
2. AMBIENTE ED ATTREZZATURE DI LAVORO: o Imicrorganismi e il rischio biologico

Modalita di trasmissione

o Ambiente dilavoro
o Obblighi del datore di lavoro Il rischio biologico nelle attivita di parrucchieri ed
o Pavimenti estetisti
o Scale o Dall’esposizione alla malattia
o Porte e finestre o Le misure di prevenzione e protezione generali
o Arredi o Sanificazione, disinfezione e sterilizzazione
o Lavabi o La gestione dei rifiuti
o Postazioni lavatesta, lettini e sedute RISCHIO CHIMICO
o La corretta gestione dell’ambiente di lavoro Gli agenti chimici
o Scale portatili L’assorbimento degli agenti chimici da parte
3. VIDEOTERMINALI: dell’organismo
o Normativa e definizione o Il rischio chimico per acconciatori ed estetisti
o Il posto dilavoro o Prevenzione
4, MMC: o L'informazione e la formazione
o Movimenti ripetitivi o L’etichetta e il foglietto illustrativo
o Laspinta el traino ETICHETTATURA
o Il sollevamento e il trasporto o Definizione e normativa
o Rischi per la salute o I pittogrammi nelle etichettature
o Le misure di prevenzione o Leindicazioni e i consigli di prudenza
5. PATOLOGIE DA POSTURE E MOVIMENTI RUMORE
o Rischi perla salute o Suono e rumore
o Disturbi muscolo scheletrici o Come si misura
o Ilrischio posturale o Rischilegati al rumore
o Principali patologie o Rischi uditivi
o Misure preventive o Rischi extrauditivi
o Esercizi posturali o Prevenzione e protezione
o Disturbi alla circolazione venosa Patologie - varici o Lavalutazione del rischio
o Disturbi oculo visivi o Le misure di prevenzione
o Patologie - astenopia, presbiopia o Lasorveglianza sanitaria
o Esercizi oculari
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10. VIBRAZIONE 14. DPI
o Levibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio o Dispositivi di protezione individuale
o Ifattori di rischio o (Classificazione dei dpi
o Gli effetti delle vibrazioni o Gli obblighi del datore di lavoro
o Misure di tutela o Gli obblighi dei lavoratori
o Lavalutazione dei rischi o Dpi per parrucchieri e centri estetici
o Le misure di tutela o Guanti protettivi
11. CAMPI ELETTROMAGNETICI o Le mascherine FFP1 e FFP2
o Leradiazioni elettromagnetiche o  Gli occhiali protettivi
o I campi elettromagnetici 15. RISCHI PSICOSOCIALI
o Misure di prevenzione e protezione o Definizione e normativa
12. ROA o Stress lavoro correlato
o Radiazioni ottiche artificiali o Tipologie di stress
o Esposizione alle radiazioni ottiche artificiali o Danni alla salute
o Gli effetti associati all’esposizione o Misure preventive
o  Gli effetti sull’occhio o Gestione dei clienti
o  Gli effetti sulla pelle o Mobbing Burnout
o Misure di tutela e protezione 16. GESTIONE EMERGENZE
o Lasorveglianza sanitaria o Le emergenze
13. RISCHI ELETTRICI o Il piano di emergenza
o I pericoli derivanti dal rischio elettrico o L’emergenza incendio
o Le situazioni di pericolo o L’emergenza sanitaria
o Lanormativa e la salvaguardia del lavoratore o Emergenza terremoto e inondazione
o Elettrocuzione 17. SEGNALETICA DI SICUREZZA
o Elettrocuzione da contatto elettrico diretto o Definizione e normativa
o Elettrocuzione da contatto elettrico indiretto o Obblighi del datore di lavoro
o L’arco elettrico o Segnaletica di sicurezza
o Lelesioni provocate dalla corrente elettrica o Icolori della sicurezza
o Tipidilesioni o Le modalita di segnalazione
o Misure di prevenzione o Cartellonistica di sicurezza
o Uso corretto delle attrezzature o La cartellonistica di sicurezza aggiuntiva
o Isegnaliluminosi
o Isegnaliacustici
o Lacomunicazione verbale
o Segnali gestuali
18. CONCLUSIONI

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; I'esito finale € positivo con il 70%
delle risposte corrette.
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