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Giovedì 9 luglio 2026 
14:00-18:00 

SCHEDA D’ISCRIZIONE- CORSO IN PRESENZA 
FORMAZIONE SPECIFICA DEI LAVORATORI 

CLASSE DI RISCHIO BASSO (4 ORE) 
In conformità al D.lgs. 81/2008 e Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province Autonome del 17 aprile 2025 

Ricordiamo di presentarsi almeno 15 minuti prima dell’inizio delle lezioni per la registrazione dei partecipanti 

Questo documento è compilabile direttamente da PC, in alternativa è 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. 
A.ESSE.DUE S.r.l. si riserva la facoltà di annullare o modificare le date del corso per cause non dipendenti dalla
propria volontà dandone tempestiva comunicazione. La regolare tenuta del corso è subordinata al raggiungimento di
un numero minimo di iscritti.

DATI DEI PARTECIPANTI 

NOME ___________________________________ COGNOME ______________________________ CODICE FISCALE __________________________________ 

NATO A _______________________ IN DATA _____/_____/_______ PROFILO PROFESSIONALE______________________________________________ 

NOME ___________________________________ COGNOME ______________________________ CODICE FISCALE __________________________________ 

NATO A _______________________ IN DATA _____/_____/_______ PROFILO PROFESSIONALE______________________________________________ 

NOME ___________________________________ COGNOME ______________________________ CODICE FISCALE __________________________________ 

NATO A _______________________ IN DATA _____/_____/_______ PROFILO PROFESSIONALE______________________________________________ 

DATI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA 

CODICE DESTINATARIO________________________________________ RAGIONE SOCIALE __________________________________________________      

P. IVA ___________________________________________________ C.F______________________________________________________________________________

SETTORE DI RIFERIMENTO AZIENDALE O CODICE ATECO 2007 __________________________________________________________________       

VIA/PIAZZA _____________________________________________ N. _____ CAP ____________ CITTÀ _________________________ 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 
/ / ___________________________________ 

DATA FIRMA 
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MODALITÀ 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: “SPECIFICA4” 

QUOTA ISCRIZIONE 
Clienti non in assistenza  Clienti in assistenza 

PRIMO ISCRITTO:  PRIMO ISCRITTO: 
€140,00 + IVA (€170,80 IVA inclusa) €120,00 + IVA (€146,40 IVA inclusa) 

DAL SECONDO ISRITTO:  DAL SECONDO ISRITTO: 
€80,00 +IVA (€97,60 IVA inclusa) €60,00 +IVA (€73,20 IVA inclusa) 

Qualora foste interessati a ricevere i servizi riservati ai clienti in assistenza, vi invitiamo a contattare il seguente indirizzo: 
L’attestato verrà rilasciato a pagamento ricevuto. 

Per privati e clienti non in assistenza: il rilascio di nuove copie dell’attestato è possibile solo previo versamento di €20,00+IVA. 
DIRITTO DI RECESSO 

Il diritto di recesso viene applicato esclusivamente a coloro che inviano la disdetta almeno tre giorni lavorativi prima della data 
di inizio corso: in tal caso la quota sarà̀ interamente rimborsata. Oltre i suddetti termini, il diritto di recesso non verrà̀ applicato 
e la quota sarà̀ interamente fatturata. 
È, però , ammessa la sostituzione del partecipante nella stessa sessione del corso. 

PRESENTAZIONE DEL CORSO 
L’art. 37 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 tra il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, il Ministro della Salute, le Regioni e le Province autonome 
di Trento e Bolzano, per la formazione dei lavoratori sanciti dalla Conferenza Stato Regioni in data 17 aprile 2025, pubblicato 
nella Gazzetta Ufficiale 24 maggio 2025. 
Il percorso formativo previsto dall’Accordo Stato Regioni del 17/04/2025 prevede un modulo “generale” uguale per tutte le 
classi di rischio e un modulo “specifico” con durata e contenuti variabili in funzione della classe di rischio. 

OBIETTIVI 
Fornire gli elementi formativi a tutti i lavoratori, con particolare riguardo agli aspetti generali relativi ai concetti di rischio, 

tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, in conformità̀ alle richieste dell'art. 37 del D. Lgs. 81/08 e dell'Accordo 

Stato/Regioni sulla Sicurezza dei Lavoratori. 

PROGRAMMA 

o rischi infortunistici;

o meccanici generali;

o elettrici generali;

o macchine;

o attrezzature;

o cadute dall’alto;

o rischi da esplosione;

o rischi connessi all’impiego di agenti chimici,
cancerogeni e mutageni;

o rischi biologici;

o rischi fisici (Rumore, Vibrazione, Radiazioni,

Microclima e illuminazione, campi elettromagnetici

ecc.);

o videoterminali;

o DPI;

o ambienti di lavoro;

o rischi da fattori psicosociali e stress lavoro- 
correlato;

o movimentazione manuale carichi;

o movimentazione merci (apparecchi di
sollevamento, mezzi trasporto);

o segnaletica;

o emergenze,

o le procedure di sicurezza con riferimento al profilo
di rischio specifico;

o procedure esodo e incendi;

o procedure organizzative per il primo soccorso;
incidenti e infortuni mancati;

o altri Rischi

VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO 
La verifica dell’apprendimento viene svolta tramite un test �finale volto al consolidamento delle conoscenze acquisite durante lo 
svolgimento dell’intero corso. L’esito �finale è positivo con il 70% delle risposte corrette. 

mailto:info@aessedue.it
http://www.aessedue.it/
mailto:formazione@aessedue.it
https://www.google.com/maps/dir//A.esse.due,+Via+Capergnanica,+8%2FH,+26013+Crema+CR/@45.3526815,9.6699832,15z/data=!4m8!4m7!1m0!1m5!1m1!1s0x47813b3c1aab1cd3:0xd912c71a3810ee5c!2m2!1d9.6760805!2d45.3554015?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI2MDMwMi4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D

	DATI DEI PARTECIPANTI
	MODALITÀ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO
	IBAN: IT40C0707656840000000011878 c/o Banca Cremasca e Mantovana Causale: “SPECIFICA4”

	DIRITTO DI RECESSO
	PRESENTAZIONE DEL CORSO
	OBIETTIVI
	PROGRAMMA
	VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO



	NOME: 
	COGNOME: 
	CODICE FISCALE: 
	NATO A: 
	IN DATA: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	PROFILO PROFESSIONALE: 
	NOME_2: 
	COGNOME_2: 
	CODICE FISCALE_2: 
	NATO A_2: 
	IN DATA_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	PROFILO PROFESSIONALE_2: 
	NOME_3: 
	COGNOME_3: 
	CODICE FISCALE_3: 
	NATO A_3: 
	IN DATA_3: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	PROFILO PROFESSIONALE_3: 
	CODICE DESTINATARIO: 
	RAGIONE SOCIALE: 
	P IVA: 
	CF: 
	SETTORE DI RIFERIMENTO AZIENDALE O CODICE ATECO 2007: 
	VIAPIAZZA: 
	N: 
	CAP: 
	CITTÀ: 
	PROVINCIA: 
	TELEFONO: 
	EMAIL: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Check Box1: Off


