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L'E NTE BILATERALE DELLA PROVINCIA DI BELLUNO
IN COLLABORAZIONE CON ASCOM FORMAZIONE FINANZIAL 'ATTIVITA ' FORMATIVA 2010

BILATERALE

1|
BELLUND

SICUREZZA GESTIONE DELLE EMERGENZE (Decreto Legislativo N. 81 del 09.04.2008 - Art. 37).
Corso per RAPPRESENTANTI DEI LAVORATORI

CARATTERISTICHE DEL CORSO

OBIETTIVO
Se nominato, il rappresentante dei lavoratori in materia di sicurezza nel luogo di lavoro, deve obbligatoriamente frequentare un corso di
formazione in materia.

CONTENUTI

- Principi giuridici comunitari e nazionali

- Lalegislazione generale e speciale in materia di salute e sicurezza del lavoro

- I principali soggetti coinvolti ed i relativi obblighi

- Ladefinizione e l'individuazione dei fattori di rischio

- Lavalutazione dei rischi

- L’individuazione delle misure (tecniche organizzative, procedurali) di prevenzione e protezione
- Aspetti normativi dell’attivita di rappresentanza dei lavoratori

- Nozioni di tecnica della comunicazione

DESTINATARI
Rappresentanti dei lavoratori in materia di sicurezza

SEDI, DATE E ORARI

BELLUNO: Via F. Ostilio 8/b

GIORNI: dal 17 maggio 2010 al 09 giugno 2010 (i lunedi e i mercoledi)
ORARIO: dalle 14.00 alle 18.00

L’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE VERRA’ RILASCIATO FREQUENTANDO ALMENO IL 70% DEL MONTE ORE DEL CORSO.

DURATA
32 ORE

QUOTA D’ISCRIZIONE

Corsoin aula
*  €330,00 +IVA (€396,00)
*  Quota riservata ai soci Ascom € 253,00 + IVA (€ 303,60)

PER LE DITTE ADERENTI ALL’ENTE BILATERALE CHE ABBIANO EFFETTUATO ALMENO UN VERSAMENTO TRIMESTRALE NEI TRE MESI PRECEDENTI L’AVVIO
DEL CORSO E’ PREVISTA UN’AGEVOLAZIONE SULLA QUOTA D’ISCRIZIONE (PARI AL 100% O AL 50% DELLA QUOTA), CHE SARA’ VERIFICATA DIRETTAMENTE
DALLA PRESIDENZA DELL’ENTE BILATERALE.

LA QUOTA DEL CORSO, UNA VOLTA VERIFICATI | REQUISITI, SARA’ COMUNICATA TELEFONICAMENTE DA ASCOM FORMAZIONE.

E NECESSARIO ALLEGARE AL MODULO DI ADESIONE ANCHE IL VERBALE DI NOMINA DEL RAPPRESENTANTE NEL QUALE RISULTINO SOTTOSCRITTE LE FIRME DEI
DIPENDENTI O DELLE ASSOCIAZIONI SINDACALI.

PER ISCRIZIONI
-l corsiverranno avviati con un minimo di 15 iscritti.
La quota diiscrizione va versata in contanti o assegno il primo giorno di corso oppure con bonifico bancario intestato a: ASCOM
SERVIZI BELLUNO SCRL ¢/o UNICREDIT BANCA - IBAN IT 97 CIN K ABI 02008 CAB 11910 C/C 000040006196 indicando titolo del corso
sede e periodo.
- Compilare la scheda di iscrizione in TUTTE le parti.
- Nel caso la ditta aderisca al’Ente Bilaterale, @ OBBLIGATORIO allegare:
e copia dell’ultimo versamento effettuato
ese partecipa un dipendente, copia delle TRE BUSTE PAGA antecedenti I'avvio del corso, salvo deroghe per dipendenti di aziende
stagionali
o VERBALE DI NOMINA del Rappresentante nel quale risultino sottoscritte le firme dei dipendenti o delle associazioni sindacali.
- Inviare la scheda per posta, per fax, di persona presso la sede Ascom di Belluno. Si prega di allegare al modulo di iscrizione anche la
fotocopia della carta di identita.
- Inviare la domanda diiscrizione a: Ascom Servizi Scrl, Piazza dei Martiri 16, 32100, Belluno - fax 0437/956098

PER INFORMAZIONI PER INFORMAZIONI

SUI VERSAMENTI/ADESIONE ENTE BILATERALE

Contattare I'Ufficio Formazione di Ascom Servizi Scrl — Ufficio Formazione
tel. 0437.215268 (Laura Roffare); TEL. 0437.943754 FAX 0437290925 Mail: info@ebicomtur.it

Mail: formazione@ascombelluno.it; Sito internet: www.ebicomtur.it
Sito internet: www _formazione.ascombelluno it
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