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Camera di Commercio Viterbo




	MODULO ISCRIZIONE AI CORSI
	Codice doc. Mod. 07.05.02

Rev. 2 del  02.07.04




	CORSO AGGIORNAMENTO SU IGIENE E SICUREZZA SUL LAVORO 
per RSPP e ASPP (D. Lgs. 81/2008)

2016/2017
La quota di partecipazione al Corso è di € 350,00. La quota per una singola lezione (seminario) è di € 75,00, in tale caso contrassegnare con una X le lezioni riportate sulla tabella a cui si è interessati.
Argomento lezioni

Docente

Data di svolgimento

Presentazione del corso e novità nella 

formazione dei RSPP

Rischi da interferenze e redazione del DUVRI

Prof. Danilo Monarca

Ing. Marco Masi

venerdì 16 dicembre 2016

Rischio Rumore, dalla valutazione alla bonifica

Dott. Omar Nicolini

mercoledì 21 dicembre 2016

Rischi da agenti chimici. Le modifiche introdotte dalle nuove norme CLP. Aggiornamenti della valutazione del rischio chimico.

Dott. Celsino Govoni 

mercoledì 11 gennaio 2017

Campi elettromagnetici nei luoghi di lavoro: legislazione, valutazione del rischio e tutela

Prof. Danilo Monarca

mercoledì 18 gennaio 2017

La lotta antincendio del nuovo Codice Prevenzione Incendi. Ruolo e responsabilità del RSPP.

Ing. Paolo Bacchiarri

mercoledì 25 gennaio 2017

Aggiornamento del regime sanzionatorio e iter del procedimento penale. Le responsabilità del RSPP alla luce delle sentenze emesse.

Dott. Sandro Celli

Ing. Giancarlo Napoli

mercoledì 1 febbraio 2017

Le quote sono in esenzione d’IVA e vanno versate tramite  bonifico bancario da effettuare sul C/C n. 400 intestato a CeFAS presso Banca di Credito Coop.vo di Roma Agenzia n. 166 - Via Monte Zebio, 62 01100 VITERBO
Coordinate bancarie:
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Nome e cognome ___________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________________________________________

Titolo di studio ________________________________________________________________________________

Residenza e n. telefonico _____________________________________________________________________

E-mail ___________________________ 

Azienda/Ente di appartenenza ________________________________________________________________ 

Qualifica ricoperta ____________________________________________________________________________

Dati per fatturazione: denominazione completa Azienda/Ente 

_______________________________________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________, cap _________, P.IVA _________________

C.F. _______________________________________ 

 Data: _______________________                                              Firma ____________________________


● trattare, inserire e conservare nella banca dati tutte le informazioni contenute nel

	modello riportato;


	● utilizzare i dati al fine di essere informato su prodotti o iniziative Ce.F.A.S.;


	● comunicare i dati suindicati a soggetti determinati esclusivamente a fini occupazionali


	
□ nega il consenso al Ce.F.A.S.


□ dà il consenso al Ce.F.A.S


	Il sottoscritto ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 si avvale inoltre della facoltà di chiedere in qualsiasi momento la cancellazione del proprio nominativo dalla banca dati Ce.F.A.S.


	
	Data _______________





Firma _________________



	


Consegnare a: Ce.F.A.S. Viale Trieste 127 – 01100 Viterbo, tel. 0761/32.41.96 e-mail: iapichino@cefas.org
            DO/COM







                                             RFA

_____________________





                                            _____________________

