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CORSI  di FORMAZIONE

R.S.P.P (Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione) e A.S.P.P. (Addetto  Servizio di Prevenzione e Protezione)

D.Lgs. 23/06/03 n. 195 e Accordo tra Governo e Regioni/Province Autonome

ASSOCIATO:    □  COSILA  
 □   ORDINE ING. AV     □   ORDINE ING. CE         □   AIAS 

Dati personali dell’iscritto

Cognome 



 Nome



_______________________

Via 



 
n.
 CAP

 Provincia
 Città 

____ _

Recapito telefonico 


Fax 


e-mail

         _____________

Il sottoscritto consapevole della responsabilità cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità nonché delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· Titolo di studio________________________________________ conseguito il___________ presso_____________________________________________________________________

· Esperienza lavorativa di secondo le tipologie indicate dall’art. 6, come da modulo allegato

Il pagamento della quota viene effettuato nel seguente modo (si allega ricevuta):
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          C/C Postale              
Versamento Bancario  

Condizioni 

Nel caso di non raggiungimento del quorum minimo di iscrizioni l’Università  si riserva la facoltà di cancellare o rinviare, a data da concordare con gli iscritti, l’effettuazione del corso. In caso di cancellazione del corso, si provvederà  al rimborso della quota già pervenuta.

INDICAZIONE  DEI  MODULI  FORMATIVI  PRESCELTI  CUI  SI  INTENDE  PARTECIPARE

Tipo 

abilitazione
Moduli FORMATIVI
Ore 

corso
MODULI  PRESCELTI  (come da bando) 

RSPP e ASPP
A
Corso di Base
28
□

RSPP e ASPP
B


Macrosettore 3                           


Macrosettore 4


Macrosettore 5


Macrosettore 6

            Macrosettore 7

            Macrosettore 8
60

48

68

24

60

24
          □

 □

 □

 □

 □

 □



RSPP
C
Per tutti i macro settori
         24
□



      RSPP

      ASPP
Aggiornamento:


Macrosettore 4


Macrosettore 7

            Macrosettore 8 

              Per tutti i macrosettori            
       60

 60

 40

       28
          □

 □

 □

□



* barrare il quadratino in corrispondenza del modulo e sede  prescelta

Data 





               Firma






Il sottoscritto _____________________________________ nato a _______________ il _________ documento di riconoscimento n. _______________________ consapevole della responsabilità cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

DICHIARA

di  aver acquisito la seguente esperienza lavorativa in qualità di ASPP e/o RSPP:

dal _____________ al ____________ macrosettore ______________________________________ 

presso __________________________________________________________________________

dal _____________ al ____________ macrosettore ______________________________________ 

presso __________________________________________________________________________

dal _____________ al ____________ macrosettore ______________________________________ 

presso __________________________________________________________________________

dal _____________ al ____________ macrosettore ______________________________________ 

presso __________________________________________________________________________

dal _____________ al ____________ macrosettore ______________________________________ 

presso __________________________________________________________________________

dal _____________ al ____________ macrosettore ______________________________________ 

presso __________________________________________________________________________

Data ___________________

In Fede

La Scuola si riserva la facoltà di verificare la congruità tra l’esperienza lavorativa acquisita e la formazione richiesta.
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