
 

DESTINATARI 

Addetti, responsabili e preposti a lavori che 
comportino rischi di caduta dall’alto. 
 
 

OBIETTIVI 

Formare il personale che svolge o 
sovraintende a lavori in altezza con 
particolare riguardo all’uso in sicurezza 
delle attrezzature di protezione individuale 
(imbracatura, dispositivi anticaduta ecc.), 
anche con riferimento ad esempi 
riconducibili a situazioni di rischio reali. 
 
 

 

PROGRAMMA 

• Riferimenti normativi: 
• D.Lgs. 81/08, come modificato e integrato dal 

D.Lgs. 106/09, Titolo IV 
• Capo I – Misure per la salute e sicurezza nei 

cantieri temporanei o mobili; 
• Capo II – Norme per la prevenzione degli 

infortuni sul lavoro nelle costruzioni e nei 
lavori in quota 

• Sezione I – Campo di applicazione 
• Sezione II –  Disposizioni di carattere 

generale 
• Sezione V – Ponteggi fissi; 
• Allegato XX Costruzione e impiego di scale 

portatili; 
• Allegato XXIII Deroga ammessa per i ponti su 

ruote a torre; 
• Titolo III Uso delle attrezzature di lavoro e dei 

dispositivi di protezione individuale 
• Il D. Lgs. 475/92: aspetti riguardanti i 

dispositivi di protezione individuali (DPI) 
• Norma UNI 11158: Dispositivi di protezione 

individuale contro le cadute dall’alto. Guida 
per la selezione e l’uso 

• Test di valutazione finale 

 

TITOLO CONSEGUITO  

Al termine del corso viene rilasciato attestato di 
frequenza valevole a tutti gli effetti di legge. 
 
 

DURATA 

Il corso ha durata di 8 ore. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



RICHIESTA DI OFFERTA 
da consegnare al banco 

ANAGRAFICA 
(solo codice cliente e ragione sociale se cliente Elettrolazio)  

Codice cliente Elettrolazio________________________ 

Ragione sociale ________________________________ 

P. IVA _________________ C.F. __________________ 

Via ______________________________ CAP________ 

Città _________________________________ PR_____ 

Tel ____________________ fax___________________ 

E-mail _______________________________________ 

 

Desidero ricevere un'offerta per il seguente corso: 

� Addetto ai lavori in quota 
Cod. Corso: EOS-LQ-002 
N° partecipanti ____Sede:___________dal/il:_______ 
 
CONDIZIONI DI SOTTOSCRIZIONE DEI CORSI: 
1) I corsi sono a numero chiuso. Vale l'ordine cronologico di 
prenotazione 
2) L'iscrizione è possibile per corsi che abbiano svolgimento almeno 
15gg dopo la data di sottoscrizione 
3) Le date e le sedi dei corsi possono subire variazioni in funzione del 
numero dei partecipanti. Elettrolazio SpA comunicherà eventuali 
variazioni entro 7gg dalla data prevista 
4) Le prenotazioni resteranno comunque valide per 6 mesi trascorsi i 
quali, in assenza di erogazione, si avrà diritto a rimborso 

Data ___________ 

Timbro e Firma 

 

___________________________________________ 

Desidero ricevere informazioni sui seguenti corsi: 
□ RSPP Datore di Lavoro Rischio Basso, Medio, Alto 

□ RLS – Rappresentante lavoratori per la sicurezza 

□ Corso Base Lavoratori Rischio Basso, Medio, Alto 

□ Preposto 

□ Prevenzione Incendi Rischio Basso, Medio, Alto 

□ Primo Soccorso (DM 388/03) Aziende gruppo A 

□ Primo Soccorso (DM 388/03) Aziende gruppo B e C 

□ Addetto Uso Trabattello 

 

 

Desidero ricevere informazioni sulle seguenti aree: 
□ Impianti Frigoriferi 

□ Impianti Elettrici 

□ Macchine ed attrezzature 

□ Altro_____________________________________ 

 

Voglio essere contattato al nr _____________________ 

 
PER INFORMAZIONI 

ELETTROLAZIO SpA 

E-mail: formazione@elettrolazio.it 

 

� Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 *  
� Autorizzo il ricevimento di materiale informativo sulle attività di formazione di Elettrolazio ai sensi del D.Lgs 196/2003 * 

* campo obbligatorio 
Timbro e Firma dell'impresa 
 
 
 
____________________________________________________ 

 

 

Corso di formazione per: 

 

ADDETTO AI LAVORI 
IN QUOTA 

Artt. 36 e 37 D.Lgs. 81/08 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
In collaborazione con: 

 
Via Appia Nuova 868 – 00178 Roma 

www.eosconsulting.it 
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