
 

 

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 LAVORATORI 

 
Accordo sancito in sede di conferenza Stato-Regioni del 21 dicembre 2011, pubblicato sulla 

Gazzetta Ufficiale n. 8 del 11.01.2012. 
 

MODULO GIORNO PROGRAMMA CORSO  

GENERALE 
10.11.2016 
Ore 8.30-

12.30 

4 ore -  FORMAZIONE GENERALE 
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 

SPECIFICA 
1 

10.11.2016 
Ore 14.00-

18.00 

4 ore -  FORMAZIONE SPECIFICA 
Elettrici generali, microclima e illuminazione, videoterminali, 

ambienti di lavoro, stress lavoro correlato, segnaletica, emergenze, 
procedure esodo e incendi, procedure organizzative per il primo 

soccorso 

SPECIFICA 
2 

16.11.2016 
Ore 8.30-

12.30 

4 ore -  FORMAZIONE SPECIFICA 
Rischi infortuni; rischi fisici; rumore; vibrazioni; radiazioni; DPI e 
organizzazione del lavoro; movimentazione manuale dei carichi; 
movimentazione merci (apparecchi di sollevamento e mezzi di 

trasporto); incidenti e infortuni mancati 

SPECIFICA 
3 

16.11.2016 
Ore 14.00-

18.00 

4 ore -  FORMAZIONE SPECIFICA 
Meccanici generali; macchine; attrezzature; cadute dall’alto; rischi 

da esplosione; rischi chimici; nebbie-oli-fumi-vapori-polveri; 
etichettatura; rischi cancerogeni; rischi biologici 

 
Sede del corso: ARCADIA CONSULTING SRL, Via Ossola n. 6 – Lonate Pozzolo (VA) 
 
 
La durata minima dei corsi è determinata dalla classificazione dei settori di cui all’Allegato 2 
dell’Accordo Stato Regioni 2011 (individuazione macrocategorie di rischio e corrispondenza 
CODICE ATECO 2002-2007).  
I lavoratori di aziende, a prescindere dal settore di appartenenza, che non svolgano mansioni che 
comportino la loro presenza, anche saltuaria, nei reparti produttivi, possono frequentare i corsi 
individuati per il basso rischio. 
 
Ricordiamo che l'esecuzione dei corsi di formazione dei lavoratori deve essere preventivamente 
comunicata all'OPT dal Datore di lavoro almeno 15 giorni prima dell'inizio del corso. 
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RAGIONE SOCIALE 
AZIENDA 

NOME E COGNOME 
DEL PARTECIPANTE 

LUOGO E DATA DI 
NASCITA, 

 
CODICE FISCALE 

SPECIFICARE UNA 
DELLE SEGUENTI 

POSIZIONI:LAVORATORE, 
PREPOSTO, DIRIGENTE, 

DATORE DI LAVORO 

ATECO 
2007 

INDICARE IL MODULO 
DEL CORSO AL QUALE SI 
INTENDE PARTECIPARE 

GEN S1 S2 S3 
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PAGAMENTO: all’iscrizione, mediante B.B. c/o VENETO BANCA HOLDING Ag. Lonate Pozzolo  

IBAN IT55A0503550390275570420247 – Descrizione: Corso FORMAZIONE LAVORATORI 
del …/…./……. 
 
Da rendere debitamente compilato e per maggiori informazioni contattare: 

Andrea Colombo  0331/662011 e-mail andrea.colombo@arcadiacons.com  

 
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 dalla data di inizio corso. Le 
successive iscrizioni potranno non essere ritenute valide; in tal caso verrà fatta comunicazione alle 
aziende interessate.  
 
 
Si ricorda che, come previsto dall’accordo STATO REGIONI, il corso è valido solo se la 
presenza del discente è di almeno il 90% delle ore previste. 
 

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. 

mailto:andrea.colombo@arcadiacons.com

