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SOCIETÀ INSERITA NELL’ALBO DEGLI 

OPERATORI ACCREDITATI PER LA 

FORMAZIONE, AI SENSI DELLA  D.G.R. N.2412 

DEL 26/10/2011 REGIONE LOMBARDIA E 

DECRETI ATTUATIVI, CON NUMERO 

D’ISCRIZIONE 852 DEL 04/02/2015 

CORSO DI FORMAZIONE PER LO SVOLGIMENTO DIRETTO DA 
PARTE DEL DATORE DI LAVORO DEI COMPITI DI 

PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI  
 

Il corso è rivolto ai Datori di Lavoro che intendono ricoprire direttamente il ruolo di Responsabile del 
Servizio di Prevenzione. I contenuti dei corsi sono conformi ai sensi dell’articolo 34, commi 2 e 3, del DL 9 
aprile 2008 n. 81 e successive smi. e all’ Accordo sancito in sede di conferenza Stato-Regioni del 21 
dicembre 2011, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 8 del 11.01.2012. 
 

I corso prevede i moduli associati ai tre livelli di rischio:  
 BASSO RISCHIO il corso avrà una durata complessiva di 16 ore 
 MEDIO RISCHIO il corso avrà una durata complessiva di 32 ore 
 ALTO RISCHIO il corso avrà una durata complessiva di 48 ore 
Il monte ore di formazione da frequentare è individuato in base alle macrocategorie di rischio e 
corrispondenze ATECO 2002-2007. 
 

PROFILO DI 
RISCHIO 

MODULO GIORNO PROGRAMMA PER BASSO RISCHIO 16 ore 

RISCHIO 
BASSO 

 

1 
NORMATIVO 

giuridico 

03.10.2016 
Ore 08.30-

12.30 

1. Il sistema legislativo in materia di sicurezza dei lavoratori 
2. La responsabilità civile e penale e la tutela assicurativa 
3. La “responsabilità amministrativa delle persone 

giuridiche, delle società e delle associazioni, anche prive 
di responsabilità giuridica” ex DL 231/2001 e smi. 

4. Il sistema istituzionale e la prevenzione 
5. I soggetti del sistema di prevenzione aziendale secondo il 

DL 81/08: compiti, obblighi, responsabilità 
6. Il sistema di qualificazione delle imprese 

2 
GESTIONALE 
Gestione ed 

organizzazione 
della sicurezza 

11.10.2016 
Ore 08.30-

12.30 

1. I criteri e gli strumenti per l’individuazione e la valutazione 
dei rischi  

2. La considerazione degli infortuni mancati e delle modalità 
di accadimento degli stessi 

3. La considerazione delle risultanze delle attività di 
partecipazione dei lavoratori 

4. Il documento di valutazione dei rischi (contenuti, 
specificità e metodologie) 

5. I modelli di organizzazione e di gestione della sicurezza 
6. Gli obblighi connessi ai contratti di appalto o d’opera o di 

somministrazione 
7. Il documento unico di valutazione dei rischi da 

interferenza 
8. La gestione della documentazione tecnico amministrativa 
9. L’organizzazione della prevenzione incendi, del primo 

soccorso e della gestione delle emergenze 

3 
TECNICO 

Individuazione 
e valutazione 

dei rischi 

19.10.2016 
Ore 08.30-

12.30 

1. I principali fattori di rischio e le relative misure tecniche, 
organizzative e procedurali di prevenzione e protezione 

2. Il rischio da stress lavoro correlato 
3. I rischi ricollegabili al genere, all’età e alla provenienza da 

altri paesi 
4. I dispositivi di protezione individuale 
5. La sorveglianza sanitaria 

4 
RELAZIONALE 
Formazione e 
consultazione 
dei lavoratori 

27.10.2016 
Ore 08.30-

12.30 

1. L’informazione, la formazione e l’addestramento 
2. Le tecniche di comunicazione 
3. Il sistema delle relazioni aziendali e della comunicazione 

in azienda 
4. La consultazione e la partecipazione dei rappresentanti 

dei lavoratori per la sicurezza 
5. Natura, funzioni e modalità di nomina o di elezione dei 

rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza. 
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SOCIETÀ INSERITA NELL’ALBO DEGLI 

OPERATORI ACCREDITATI PER LA 

FORMAZIONE, AI SENSI DELLA  D.G.R. N.2412 
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PROFILO DI 
RISCHIO 

MODULO GIORNO PROGRAMMA PER MEDIO RISCHIO 32 ore (in aggiunta 
al basso rischio) 

RISCHIO 
MEDIO 

 

5 
07.11.2016 
Ore 08.30-

12.30 
Agenti fisici: Rumore e vibrazioni 

6 
15.11.2016 
Ore 08.30-

12.30 
Il rischio elettrico e meccanico 

7 
23.11.2016 
Ore 08.30-

12.30 
Radiazioni ottiche artificiali e microclima termico 

8 
29.11.2016 
Ore 08.30-

12.30 

Campi Elettromagnetici, radiazioni ionizzanti, illuminazione e 
rischi da videoterminale 

PROFILO DI 
RISCHIO 

MODULO GIORNO PROGRAMMA PER ALTO RISCHIO 48 ore (in aggiunta al 
basso e medio rischio) 

RISCHIO 
ALTO 

 

9 
05.12.2016 
Ore 08.30-

12.30 
Rischio biologico e cancerogeno 

10 
12.12.2016 
Ore 08.30-

12.30 
Rischi chimici ed esplosione 

11 
15.12.2016 
Ore 08.30-

12.30 

Movimentazione manuale dei carichi e movimentazione 
merci 

12 
19.12.2016 
Ore 08.30-

12.30 
Lavoro in quota e segnaletica (etichettatura) di sicurezza 

NOME AZIENDA 
CODICE 
ATECO 

2007 

TIPO DI 
RISCHIO: 

BASSO, MEDIO, 
ALTO 

PARTECIPANTE 

NOME E COGNOME 
 

CODICE FISCALE 

LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

     

PAGAMENTO: all’iscrizione, mediante B.B. c/o VENETO BANCA HOLDING Ag. Lonate Pozzolo IBAN 
IT55A0503550390275570420247 – Descrizione: Corso RSPP - DL Di OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE 2016 
 

Da rendere debitamente compilato, timbrato e firmato all’indirizzo mail stefano.brusa@arcadiacons.com 
 

Per maggiori informazioni contattare Stefano Brusa Tel. 0331/662014 e-mail stefano.brusa@arcadiacons.com 
 

SEDE DEL CORSO: sede di ARCADIA CONSULTING SRL, Via Ossola n. 6, Lonate Pozzolo (VA). 
 

N.B.: in caso di non raggiungimento del numero minimo di partecipanti, il corso potrà subire uno slittamento o 
essere annullato; in tal caso verrà fatta comunicazione alle aziende interessate. L’iscrizione dovrà pervenire entro 7 
giorni prima della data di inizio corso. Le successive iscrizioni potranno non essere ritenute valide; in tal caso verrà 
fatta comunicazione alle aziende interessate. In caso di necessità la sede del corso potrà essere variata previa 
comunicazione alle aziende interessate.  
 

LA MANCATA PARTECIPAZIONE AL CORSO, NON POTRÀ ESSERE RECUPERATA E L’IMPORTO DOVRÀ 
COMUNQUE ESSERE CORRISPOSTO NELLA SUA TOTALITÀ. 

 

Per accettazione (Timbro e firma): __________________________________________________________ 
 

Il Datore di lavoro dichiara di aver appurato la comprensione della lingua italiana, parlata e scritta, degli eventuali 
lavoratori stranieri iscritti. 
 

Timbro e firma: _________________________________________________________________________ 
 

Distinti saluti.  
ARCADIA CONSULTING S.r.l. 
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