
DESTINATARI 

Il datore di lavoro, secondo gli articoli 36 e 37 del 
D.Lgs. 81/08, deve provvedere affinché tutti i 
lavoratori ricevano un’idonea formazione ed 
informazione sulla sicurezza con aggiornamenti 
quinquennali.” 

OBIETTIVI 

L’obiettivo del corso è quello di garantire la 
formazione base sulla sicurezza di cui al Titolo I 
del D.Lgs. 81/08. 
 
La formazione dei lavoratori deve avvenire: 
 
• Al momento della costituzione del rapporto di 

lavoro o all’ inizio dell’utilizzazione se si 
tratta di somministrazione di lavoro, 

• Nel caso vi sia un trasferimento o un 
cambiamento di mansione, 

• Al momento dell’introduzione di nuove 
attrezzature di lavoro o di nuove tecnologie, di 
nuove sostanze e preparati pericolosi. 

 
Tale formazione non sostituisce quella particolare 
di cui ai titoli successivi al I di cui al D.Lgs. 81/08 
 

 

PROGRAMMA 

Il corso viene erogato in accordo ai contenuti 
stabiliti dall’Accordo Stato Regioni del 21/12/2011 
che prevede un percorso formativo con tre 
differenti livelli di rischio: 
• Rischio Basso  
• Rischio Medio  
• Rischio Alto  

I livelli di rischio sono funzione del Settore ATECO 
di appartenenza dell’azienda come indicato 
nell’allegato dell’Accordo.  
 
Programma generale - 4 ore  
• Concetti di rischio, danno, prevenzione, 

protezione. 
• Organizzazione della prevenzione aziendale. 
• Diritti, doveri e sanzioni per i vari soggetti 

aziendali. 
• Organi di vigilanza, controllo e assistenza. 

 
Programma specialistico  
(Rischio BASSO 4 ore – MEDIO 8 ore – ALTO 12 ore):  
• rischi specifici (rischi infortuni, meccanici 

generali, elettrici generali, macchine, 
attrezzature, rischi d'esplosione, cadute 
dall'alto, rischi chimici, nebbie – oli – fumi – 
vapori –  polveri, etichettatura, rischi 
cancerogeni, biologici, fisici, rumore, 
vibrazione, radiazioni, microclima e 
illuminazione, videoterminali, stress lavoro 
correlato), 

• dispositivi di Protezione individuale, 
• organizzazione del lavoro, 
• movimentazione manuale dei carichi e 

movimentazione merci (apparecchi e mezzi), 
• segnaletica di sicurezza, 
• emergenze, 

• procedure di sicurezza con riferimento al 
profilo di rischio specifico, 

• procedure di esodo e incendi, 
• procedure organizzative per il primo soccorso, 
• incidenti e infortuni mancati, 
• altri rischi. 

 

ATTESTATI 

Al termine del corso, previa frequentazione di 
almeno 90% delle ore e superamento della 
verifica di apprendimento, verrà rilasciato 
Attestato di frequenza in collaborazione con 
Organismo Paritetico valevole a tutti gli effetti di 
legge in conformità all'Accordo Stato Regioni del 
21/12/2011.  

DURATA 

• 8 ore per il corso base rischio basso 
• 12 ore per il corso base rischio medio  
• 16 ore per il corso base rischio alto 

 
L’aggiornamento quinquennale ha durata 6 ore 
per ogni categoria. 

 

 



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: 
□ Base Lavoratori Rischio Basso - EOS SI 002 

□ Base Lavoratori Rischio Medio - EOS SI 003 

□ Base Lavoratori Rischio Alto - EOS SI 004 

 
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 15 
gg 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 

□ Preposto 

□ Addetto alla Prevenzione Incendi Rischio Medio, Alto 

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

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

□ Addetto Uso Trabattello 

□ Addetto Lavori in quota 

 

 

 

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 
 

 

Corso di formazione per 

 

Formazione base 
lavoratori 

ai sensi del D.Lgs. 81/2008, artt. 36 e 37 comma 2 

In conformità con l’Accordo Stato Regioni  
del 21/12/2011 

 

 
 
 
 
 
 
In collaborazione con: 

 
Via Appia Nuova 868 – 00178 Roma 

www.eosconsulting.it 


	Codice cliente Elettrolazio: 
	Ragione sociale: 
	P IVA: 
	CF: 
	Via: 
	CAP: 
	Città: 
	PR: 
	Tel: 
	fax: 
	Email: 
	RSPP Datore di Lavoro Rischio Basso Medio Alto: Off
	RLS  Rappresentante lavoratori per la sicurezza: Off
	Preposto: Off
	Addetto alla Prevenzione Incendi Rischio Medio Alto: Off
	Primo Soccorso DM 38803 Aziende gruppo A: Off
	Primo Soccorso DM 38803 Aziende gruppo B e C: Off
	Addetto Uso Trabattello: Off
	Addetto Lavori in quota: Off
	Base Lavoratori Rischio Basso EOS SI 002: Off
	Base Lavoratori Rischio Medio EOS SI 003: Off
	Base Lavoratori Rischio Alto EOS SI 004: Off
	N partecipanti: 
	Sede: 
	dalil: 
	Impianti Frigoriferi: Off
	Impianti Elettrici: Off
	Macchine ed attrezzature: Off
	Altro: Off
	undefined: 
	Voglio essere contattato al nr: 
	Data: 
	undefined_2: 


