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MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI DI AGGIORNAMENTO – ANNO 2016
Da inviare via Fax al num. 0522-335446   ALL’ATTENZIONE DI BEDOGNI LORENA

o via mail all’indirizzo: info.spsal@ausl.re.it
	      Dati per la fatturazione                      (compilare in modo chiaro e leggibile in ogni parte!)

	Ragione sociale

e indirizzo


	_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________

P.I./C.F.________________________________________________

Tel.______________________ Fax__________________________ 

e-mail__________________________________________________

	IL SOTTOSCRITTO


	Cell. ___________________ e-mail _________________________

	NATO IL  _______________
	A  _______________________________________ Prov _________


Ruolo: 
 RSPP/ASPP   

  RLS 

DATORE DI LAVORO RSPP 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO - Barrare la casella del corso scelto (una sola data per ogni corso)

	TITOLO
	DATA
	TITOLO
	DATA

	1° Corso 

“La corretta gestione nell’uso dei carrelli elevatori e la movimentazione delle merci in azienda” 
	   17 Ottobre
Ore 9-13
   3 Novembre

Ore 9-13
	
	2° Corso 

“Norma UNI ISO 11228-2: approfondimenti sulle azioni di traino e spinta dei carichi”
	  25 Ottobre

Ore 9-13

  25 Ottobre

Ore 14-18 

	3° Corso 

”L’applicazione dei regolamenti REACH e CLP in alcuni comparti lavorativi: plastiche, galvanica, metalmeccanica”
	  8  Novembre

Ore 14-18
  15  Novembre

Ore 9-13
	
	4° Corso

”I nuovi Accordi Stato Regioni sulla formazione di ASPP e RSPP”
	  22 Novembre
Ore 9-13
  30 Novembre
Ore 14-18

	4° Corso 

”Le indagini per infortuni sul lavoro: metodi di lavoro e applicazione del D.Lgs. 231/2001”
	  5  Dicembre

Ore 9-13
  15  Dicembre

Ore 9-13
	
	
	


	MODALITA’ DI PAGAMENTO: Allegare copia del bonifico bancario

IL COSTO DI OGNI MODULO E’ DI 100 EURO PIU’ IVA (22%)











  Firma per l'iscrizione










___________________



