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Corso estivi di aggiornamento per ASPP e RSPP: credito formativo di 8 ore 

	LA GESTIONE DEI MANUFATTI IN AMIANTO NELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI AZIENDALI
13 OTTOBRE 2010
Corso di aggiornamento per ASPP e RSPP valido per raggiungere il 20% del monte ore complessivo previsto per lo specifico settore
SEDE
Milano – Via Luini, 5 c/o sede regionale ENAIP Lombardia
DURATA

8 ore di teoria in una giornata (dalle 9:00 alle 13:00 o dalle 14:00 alle 18:00).
FREQUENZA

Obbligatoria con firma del registro presenze ad inizio e termine del corso.

VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO FINALE

A fine corso è prevista una prova finalizzata a verificare l’apprendimento del discente.

QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE CLIENTE

A fine corso è prevista la compilazione di un questionario di soddisfazione in merito al corso.

ATTESTATO DI FREQUENZA

Nominale, rilasciato alla fine del corso successivamente alla verifica di completa frequenza e dell’effettivo apprendimento; riporta oltre ai dati anagrafici del corsista, la specifica del macrosettore Ateco, l’indicazione del corso, il numero di ore svolto valido per l’aggiornamento quinquennale, il periodo di svolgimento del corso e il soggetto formatore.

REQUISITI DEI DOCENTI

Il Team dei docenti (tecnici, medici del lavoro, giuristi, formatori) è costituito da professionisti affermati nelle materie specifiche relative alla Sicurezza sul Lavoro e con esperienza di insegnamento di almeno 3 anni.

MOTODOLOGIE DIDATTICHE

Metodologie “attive” della formazione degli adulti, coinvolgimento in discussioni, casi di studio con esercitazioni teorico-pratiche, simulazioni. 

DOCUMENTAZIONE DIDATTICA

Ad ogni partecipante verrà consegnato a seconda del tipo di corso: dispense specifiche prodotte da ogni docente, dossier monotematici specifici per l’argomento trattato nel corso, letture o leggi di riferimento eventualmente trattate nel corso, accesso alla piattaforma di formazione a distanza.

DOCUMENTAZIONE CERTIFICANTE IL CORSO

Il programma, la registrazione firmata dei partecipanti, le verifiche finali e la copia degli attestati, sono documenti che saranno conservati a testimonianza della formazione avvenuta e che saranno trasmessi alle ASL con i tempi e le modalità che saranno stabilite.




MODALITÀ DI ISCRIZIONE
	Le iscrizioni, che si consiglia di preannunciare telefonicamente e per e-mail, dovranno essere confermate mediante invio della presente scheda per fax (e, per coloro che scelgono come forma di pagamento il bonifico bancario, anche la copia della disposizione bancaria) e verranno accettate fino ad esaurimento dei posti disponibili, purché pervengano almeno sette giorni prima della data d’inizio del corso.

· La partecipazione al corso è subordinata al pagamento anticipato delle quote previste.

· Si consiglia di telefonare per avere la conferma dell’avvenuta iscrizione.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Il rilascio dell’attestato di partecipazione è subordinato alla presenza effettiva all’intero corso (almeno il 90% del monte ore) e al pagamento della quota di iscrizione.

RINUNCE

In caso di eventuali rinunce non pervenute per iscritto almeno sette giorni prima dell’inizio dei corsi, sarà trattenuto il 50% della quota di partecipazione versata e sarà inviata, su richiesta, la documentazione didattica. 
Gli organizzatori si riservano della facoltà di annullare l’iniziativa o di modificare il programma, dandone tempestiva comunicazione agli iscritti, entro 7 giorni dalla data di inizio corso indicando una data alternativa.




SCHEDA DI ISCRIZIONE
	COGNOME:_______________________________________________________________________________________________

NOME: __________________________________________________________________________________________________

RUOLO NELL’AZIENDA:_____________________________________________________________________________________

DATA DI NASCITA:_________________________________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA:________________________________________________________________________________________

COD. FISC. :______________________________________________________________________________________________

Estremi relativi alla fatturazione

· AZIENDA _______________________________________________________________________

· ENTE __________________________________________________________________________

· LIBERO PROFESSIONISTA

Azienda, ente o libero professionista

INDIRIZZO:______________________________________________________________________________________________

CAP:_______________ CITTÀ_______________________________________________________________ PROV___________

TEL:_______________________________________________________ FAX:________________________________________

E-MAIL:_________________________________________________________________________________________________

P. IVA :_________________________________________________________________________________________________

COD. FISC. AZIENDA (indicare anche se uguale a P. IVA) : ________________________________________________________

MACROSETTORE ATECO: ______________________

Provvediamo al versamento della quota di iscrizione (barrare importo corrispondente)
La partenza del corso sarà confermata al raggiungimento dei 10 iscritti per edizione e vi sarà comunicata entro 4 giorni lavorativi dall’inizio del corso.
( € 250 + IVA 
( €  225 + IVA (10% di sconto) per chi si iscrive a più corsi di aggiornamento in programma nel mese di luglio
tramite bonifico bancario intestato ad Arx Consulting srl – Via Cardano, 41 27100 Pavia su Codice IBAN: IT02E0516411300000000121565 – Banca Popolare di Lodi - Via Gobetti, agenzia 35 – 27100 Pavia

· tramite assegno circolare intestato a Arx Consulting srl, da anticiparsi via fax e da consegnarsi alla segreteria 

       organizzativa dei corsi

Dichiaro di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte, in particolar modo per quanto riguarda la quota di partecipazione e le rinunce.

Si prega di inviare la scheda di iscrizione, compilata in ogni sua parte e copia del bonifico a mezzo fax alla Segreteria Organizzativa. Verranno ritenute nulle le Schede di iscrizione non complete di tutti i dati richiesti.

Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 (nuovo Codice in materia di protezione dei dati personali), che i propri dati personali e/o quelli delle società/enti/organizzazioni di cui alla presente scheda, ovvero i dati eventualmente acquisiti nel corso di nostre manifestazioni (convegni, seminari, corsi) o inviatici per la cessione di nostri prodotti, saranno trattati per finalità riguardanti l’esecuzione degli obblighi relativi alla partecipazione o all’acquisto, per statistiche, per l’invio di materiale informativo, ovvero per adempimenti di legge e/o disposizioni di organi pubblici; che i dati saranno trattati, con le stesse finalità, soltanto dalle società/enti/organizzazioni che hanno collaborato all’elaborazione e/o produzione dei singoli prodotti o patrocinato le manifestazioni.

Data_______________________________     Firma leggibile___________________________________________________


SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

	Responsabile Dei Corsi: Massimiliano Malerba
Tel: 0382/21909 Fax: 0382/21233

E-Mail: corsi.cluster@gmail.com 
Internet: www.corsicluster.eu
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