
d.lgs. 81/08 d.lgs. 81/08 --  Sicurezza Sicurezza  

 

 

 

    RISCHIO BASSO   RISCHIO BASSO   –      6 ORE:  €  75 + iva 

      RISCHIO MEDIO   RISCHIO MEDIO   –  10 ORE:  €125 + iva 

      RISCHIO ALTORISCHIO ALTO       – 14 ORE:  €160 + iva 

IBAN BPER -  ISCOM FERRARA IT38U0538713004000000005891 
 

 

DESTINATARI: Rivolto a tutti i datori di lavoro che svolgono direttamente 

i compiti del responsabile del servizio di prevenzione e protezione dei rischi. 

SCHEDA ISCRIZIONESCHEDA ISCRIZIONE  
 

DITTA ________________________________________SETTORE ATECO___________________________ 

 

SITA IN (COMUNE)_________________________TEL________________ MAIL______________________ 

 

REFERENTE AZIENDALE PER LA FORMAZIONE___________________________________________ 

 

PARTECIPANTE: COGNOME E NOME______________________________________________________ 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA_______________________________________________________________ 

 

CEL___________________________ MANSIONE AZIENDALE____________________________________ 

 

 

DATA__________________ FIRMA______________________ 

 

ISCOM Ferrara, Ente di Formazione Tel 0532 234 274 - 275 
E-mail: iscomfe@ascomfe.it Web: www.iscomfe.it 

AggiornamentoAggiornamento  

rspp rspp datore di lavorodatore di lavoro  
Il presente percorso formativo è erogato in conformità con quanto previsto dalla D.G.R. Il presente percorso formativo è erogato in conformità con quanto previsto dalla D.G.R. 

816/2012 del 18/06/2012 in Recepimento dell’Accordo in Conferenza permanente per i 816/2012 del 18/06/2012 in Recepimento dell’Accordo in Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome del 21 dicembre 2011 e s.m.i., sui per-rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome del 21 dicembre 2011 e s.m.i., sui per-

corsi di Formazione per lo Svolgimento di Prevenzione e Protezione dei Rischi, Ai Sensi corsi di Formazione per lo Svolgimento di Prevenzione e Protezione dei Rischi, Ai Sensi 

dell’Art. 34, commi 2 e 3 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81.dell’Art. 34, commi 2 e 3 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81.  

In particolare, esso è strutturato in 3 percorsi distinti, in funzione della classificazione sui In particolare, esso è strutturato in 3 percorsi distinti, in funzione della classificazione sui 

rischi prevista dall’allegato 2 del succitato accordorischi prevista dall’allegato 2 del succitato accordo   

  

Gli interessati possono reGli interessati possono re--inviare la scheda allegata al seguente inviare la scheda allegata al seguente   

indirizzo mail: info@iscomfe.itindirizzo mail: info@iscomfe.it  

Durata minima: 6 ore Durata minima: 6 ore --  frequenza obbligatoriafrequenza obbligatoria  

ai sensi d.lgs. 81/08 art 34 com. 2 e 3ai sensi d.lgs. 81/08 art 34 com. 2 e 3 

mailto:iscomfe@ascomfe.it
http://www.iscomfe.it


d.lgs. 81/08 d.lgs. 81/08 --  Sicurezza Sicurezza  

AGGIORNAMENTO RSPP AGGIORNAMENTO RSPP --  ANNO 2023ANNO 2023  

RISCHIO BASSO RISCHIO BASSO ––  6 ore6 ore  

  

  

DATADATA ORARIOORARIO 

14 GIUGNO 202314 GIUGNO 2023 15.00 15.00 --  18.0018.00 

21 GIUGNO 202321 GIUGNO 2023 15.00 15.00 --  18.0018.00 

SCHEDA DI ISCRIZIONESCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

RAGIONE SOCIALE _________________________________________________________________________________ 

 

SETTORE ATECO___________________________________________________________________________________ 

 

SITA IN (COMUNE)_______________________________________________TEL_______________________________ 

 

MAIL________________________________________________________________________________________________ 

 

PARTITA IVA E CODICE FISCALE___________________________________________________________________ 

 

CODICE UNIVOCO DI FATTURAZIONE_____________________________________________________________ 

 

PARTECIPANTE: COGNOME E NOME______________________________________________________________ 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA_______________________________________________________________________ 

 

CEL__________________________________ MAIL_________________________________________________________ 

Il corso si TerrÀ in Presenza Il corso si TerrÀ in Presenza   

Presso Iscom FerraraPresso Iscom Ferrara  

Via Baruffaldi 14/18 Via Baruffaldi 14/18 --  FerraraFerrara  

RIFERIMENTI LEGISLATIVI  

Il presente percorso formativo è erogato in conformità con quanto previsto dalla D.G.R. 816/2012 del 18/06/2012 in Recepimento 

dell’Accordo in Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome del 21 dicembre 2011, sui  percorsi di 

Formazione per lo Svolgimento di Prevenzione e Protezione dei Rischi, Ai Sensi dell’Art. 34, commi 2 e 3 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81.  

In particolare, esso è strutturato in 3 percorsi distinti, in funzione della classificazione sui rischi prevista dall’allegato 2 del succitato 

accordo. 

DESTINATARI  

Tutti i Datori di Lavoro che svolgono direttamente il ruolo di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Rischi, che hanno 

partecipato, alla data del 11/01/2012 una formazione con contenuti conformi all’Articolo 3 del D.M. 16 gennaio 1997 ed agli esonerati 

dalla frequenza dei corsi, ai sensi dell’Articolo 95 del D.Lgs. n. 626/199,  

L’accordo sancisce che l’aggiornamento della formazione dei datori di lavoro -rspp dovrà essere effettuato entro 5 (cinque) anni 

dall’entrata in vigore dello stesso, a far data dall’accordo Stato Regioni del 11/01/2012 e s.m.i..  

SANZIONI  

Il datore di lavoro che non provvede all’aggiornamento della propria formazione è punito con l’arresto da 3 ad 6 mesi (Art. 34, comma 2) o 

con l’ammenda da 2.500 € a 6.400 €  (Art. 55 comma 2, lettera B).   

 

PROGRAMMA DEL CORSO 6 ORE 
 

1° incontro:  3 ore  dedicata all’approfondimento tecnico-organizzativo e giuridico-normativo; ai sistemi di gestione e processi organiz-

zativi.  
 

2° incontro:  3 ore dedicata alle fonti di rischio, compresi i rischi di tipo ergonomico; tecniche di comunicazione, volte all’informazione 

e formazione dei lavoratori in tema di promozione della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. 

 

IMPORTANTE: Si evidenzia che l’ente procederà all’erogazione della formazione indicata nella presente scheda,  

qualora il datore di lavoro non produca attestati relativi a corsi di formazione in materia già frequentati. La produzione all’ente di attesta-

ti comporterà l’analisi degli eventuali crediti formativi e la valutazione dell’eventuale ulteriore formazione da erogare.   

 

DATA ________________ COGNOME E NOME E FIRMA__________________________________________  



Informativa resa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

Gentile. Sig.re/ra 

________________________ 

________________________ 

Finalità del trattamento dei dati 

A) I Suoi dati personali, sono trattati per l’iscrizione al corso di formazione organizzato da ISCOM FERRARA, 

ivi compresi gli adempimenti amministrativi e contabili. 

B) I Suoi dati personali potranno esser trattati per inviarLe, anche a mezzo e-mail, informazioni sui nostri corsi 

di formazione, news o altre iniziative. 

Modalità del trattamento dei dati 

I dati saranno trattati mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle 

finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e riservatezza degli stessi.  

I dati saranno raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi. 

Periodo di conservazione dei dati 

I predetti dati saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità perseguite. I dati        

saranno comunque conservati per un tempo non inferiore a quello previsto dalla vigente normativa in materia di 

conservazione della documentazione amministrativo-contabile. 

I dati trattati per l’invio di informazioni utili al mantenimento del rapporto commerciale saranno conservati fino 

a revoca del consenso. 

Natura del conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati per le finalità di tipo A) è obbligatorio in quanto indispensabile per il perseguimento  

delle finalità di cui sopra; il loro mancato conferimento può comportare l’impossibilità di iscrizione al corso. Il 

consenso è facoltativo per le finalità di tipo B); il mancato conferimento non consentirà l’invio, anche a mezzo e

-mail, di informazioni sui nostri corsi di formazione, news o altre iniziative. 

 

Soggetti o categorie di soggetti a cui i dati possono essere comunicati 

 

In conformità alle disposizioni di legge o di regolamento, i dati possono formare oggetto di comunicazione    

laddove ciò si renda necessario per esigenze amministrative e per la propria tutela. Inoltre, la comunicazione dei 

dati può essere effettuata a soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge o di 

regolamento. 

Trasferimento dei dati 

I Suoi dati saranno conservati in server ubicati all’interno della UE. 

Diritti degli interessati 

In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti, in qualità di interessato, nei confronti del Titolare del        

trattamento, in particolare potrà: 

1) chiedere l’accesso ai dati personali che la riguardano, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione degli stessi 

o la limitazione del trattamento; 

2) ottenere la portabilità dei dati che la riguardano; 

3) revocare, in qualsiasi momento, il consenso al trattamento dei propri dati in precedenza prestato; 

4) opporsi, in tutto o in parte, al trattamento dei Suoi dati; 

5) proporre reclamo ad un’Autorità di controllo; 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta, inviata al titolare del trattamento, all’indirizzo e-mail: 

iscomfe@ascomfe.it. 

Titolare del trattamento dei dati è ISCOM FERRARA, Via Baruffaldi 14-18, 44121 Ferrara- Tel. 0532. 

234211  

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto__________________________________________________________ adeguatamente informato, 

per le finalità indicate al punto b) presta il consenso al trattamento dei propri dati personali, da parte Vostra per 

le finalità indicate. 

 

 

Ferrara, __________ Firma dell’interessato______________________________________________ 


