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CONSULTANTS <l e abilitata con il n. A143/2013 a erogare corsi in materia di igiene e sicurezza di cui al D.Lgs. 81/08
organizza il corso di formazione

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER RLS

4 oRE (cop. 80A/24) - 8 orRE (cop. 80/24)

29 ottobre 2024 ore 09.00-13.00 e 14.00-18.00 IN AULA O IN VIDEOCONFERENZA SINCRONA

Il D.Lgs. 81/08 prevede lobbligo di aggiornare ogni anno la formazione del Rappresentante dei lavoratori
per la sicurezza (RLS), con un corso di almeno 4 ore per RLS operanti in aziende che occupano fino a 50
persone e con un corso di 8 ore negli altri casi. Il presente corso & conforme a quanto prescritto dalla
normativa.

DESTINATARI

Il corso & rivolto agli RLS di qualsiasi settore produttivo e a tutti coloro che desiderano effettuare un
aggiornamento normativo. Coloro che devono seguire un aggiornamento di 4 ore potranno partecipare o al
mattino o al pomeriggio in base alle proprie esigenze o agli argomenti trattati.

RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI

A tutti i partecipanti, con presenza al 90% delle ore di formazione previste, sara rilasciato l'attestato di
frequenza con valore legale.

DOCENTE

La docenza sara effettuata da personale IEC.
Tutti i ns docenti hanno esperienza pluriennale di insegnamento e professionale in materia di salute e
sicurezza sul lavoro e requisiti conformi a quanto richiesto dal Decreto 18.3.2013

PROGRAMMA

MATTINO - ORE 9.00-13.00

Richiamo dei principi fondamentali della legislazione in materia di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro.
Il ruolo e i compiti dell'RLS

Incidenti e near miss
Gli errori organizzativi e gli errori umani
La segnalazione dei near miss. Il coinvolgimento e la partecipazione dei lavoratori

Verifica dell’'apprendimento e discussione dei quesiti

POMERIGGIO - ORE 14.00-18.00

Il nuovo Accordo Stato Regioni sulla formazione dei lavoratori in materia di salute e sicurezza sul lavoro

| flussi della comunicazione.

Le tecniche di comunicazione

La relazione con le altre figure della prevenzione aziendale
L’ascolto e la comunicazione con i lavoratori

Verifica dell’'apprendimento e discussione dei quesiti

IL PROGRAMMA POTRA’' ESSERE PARZIALMENTE VARIATO SULLA BASE DELLE NOVITA’ NORMATIVE
E/O TECNICHE CHE DOVESSERO NEL FRATTEMPO ESSERE EMANATE.
IN TAL CASO NE SARA’ DATA TEMPESTIVA COMUNICAZIONE AGLI ISCRITTI
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CONSULTANTS srl e abilitata con il n. A143/2013 a erogare corsi in materia di igiene e sicurezza di cui al D.Lgs. 81/08
R —

NOTE ORGANIZZATIVE

SOCIETA’ ORGANIZZATRICE

IEC Srl

Via Botticelli, 151 - Torino

Tel 0112425353 - Mail formazione@iectorino.com
P.lva 03659560019

MODALITA DI EROGAZIONE

Il corso sara erogato in presenza presso la sede della IEC Srl in via Botticelli 151 a Torino, ma potra essere seguito
anche in videoconferenza sincrona sulla piattaforma della societa. A chi opta per questa modalita, prima dell'erogazione
del corso sara inviata una mail con tutte le informazioni necessarie per effettuare il collegamento. Il partecipante dovra
collegarsi 15 minuti prima dell’'inizio del corso per le verifiche iniziali e utilizzare un supporto provvisto di videocamere e
audio.

DATE E ORARI

29 ottobre 2024

Ore 09.00-13.00 e 14.00-18.00

Ore 08.45 0 13.45 Registrazione partecipante o collegamento con piattaforma

QUOTA DI ISCRIZIONE
Corso di aggiornamento di 8 ore
- €160,00 + IVA - € 150,00 + IVA per i clienti IEC.

Corso di aggiornamento di 4 ore - Frequenza a scelta se al mattino o al pomeriggio
- €90,00 +IVA - € 80,00 + IVA per i clienti IEC.

E prevista una riduzione del 10% per liscrizione di 3 o pill partecipanti appartenenti alla stessa organizzazione.
La quota comprende: Documentazione didattica e Attestato di partecipazione

MODALITA DI ISCRIZIONE

L'iscrizione & possibile fino a 3 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso. Si prega di inviare la scheda di iscrizione a:
I.LE.C. Srl: formazioneiec@iectorino.com

Dopo la conferma dell’iscrizione & necessario inviare copia dell’avvenuto pagamento allo stesso recapito.

MODALITA DI PAGAMENTO

Tramite bonifico bancario intestato a:

I.LE.C. Srl - Unicredit Banca

Cod. IBAN IT 98 M 02008 01105 000003875916
(Indicare titolo del corso, data e sede)

DIRITTO DI RECESSO

Ogni partecipante puo fruire del diritto di recesso inviando la disdetta, tramite fax, almeno 3 giorni lavorativi prima della
data di inizio del corso. In tal caso, la quota versata sara interamente rimborsata. Resta inteso che nessun recesso
potra essere esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto qualsiasi successiva rinuncia alla partecipazione non dara
diritto ad alcun rimborso della quota di iscrizione versata. E perd ammessa, in qualsiasi momento, la sostituzione del
partecipante. Ai fini della fatturazione fa fede liscrizione.

I.LE.C. si riserva di annullare il corso entro 5 giorni lavorativi dalla data di inizio, fatte salve cause di forza maggiore,
restituendo la quota di iscrizione se gia versata dagli iscritti.

IL programma potrebbe subire variazioni di dettaglio e i relatori essere sostituiti per indisponibilita improvvisa senza per
questo modificare U'offerta formativa.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso di 4 ore  mattino O pomeriggio [
Corso di 8 ore [

*DATI OBBLIGATORI (scrivere in stampatello)

TITOLO DEL CORSO*

VIDEOCONFERENZA OO______ AULA O
DATA E CODICE DEL CORSO MODALITA DI PARTECIPAZIONE

NOME PARTECIPANTE® COGNOME PARTECIPANTE®

CODICE FISCALE PARTECIPANTE® LUOGO E DATA DI NASCITA PARTECIPANTE*

PROFILO PROFESSIONALE*

SETTORE DI APPARTENENZA*®

E-MAIL PARTECIPANTE®

ENTE/AZIENDA DI APPARTENENZA*

Via/PiAzzA N.

Cap CitTA Prov.

TEL.* Fax

DATI INTESTAZIONE FATTURA (OBBLIGATOR/)

RAGIONE SOCIALE

VIA/PIAZZA (SEDE LEGALE) N.

Cap CITTA Prov.

TEL. Pec/Cobice SDI

P.lva C.F.

Cliente IEC si [] no []

Vi autorizzo all’invio dell’informativa sulla programmazione corsi dell’ Agenzia si [] no []

Vi autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03 e del GDPR RGPD 679/2016 per le finalita relative alla
partecipazione al corso.

Dichiaro di aver preso visione delle condizioni generali del corso espresse allinterno della brochure, di accettarle e di impegnarmi a
rispettarle.

DATA E FIRMA
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