
  

 
 
organizza il corso di formazione 
 

FORMAZIONE PER RAPPRESENTANTE DATORI 
DI LAVORO COMMITTENTI PER ATTIVITA’ IN 
AAMMBBIIEENNTTII  CCOONNFFIINNAATTII  ee//oo  SSOOSSPPEETTTTII  DDII  
IINNQQUUIINNAAMMEENNTTOO    
Teoria e pratica  (COD. 83/24) 

  
28 novembre 2024 ore 9.00-13.00 e 14.00-18.00 IN PRESENZA 
29 novembre 2024 ore 9.00-13.00 IN PRESENZA 
 

Per le attività in ambienti confinati o sospetti di inquinamento, il DPR 177/11 obbliga il datore di lavoro committente 
a individuare un proprio rappresentante, in possesso di adeguate competenze in materia di salute e sicurezza sul 
lavoro a conoscenza dei rischi presenti nei luoghi in cui si svolgono le attività lavorative, che vigili con funzione di 
indirizzo e coordinamento delle attività svolte dai lavoratori impiegati dalla impresa appaltatrice o dai lavoratori 
autonomi e per limitare il rischio da interferenza di tali lavorazioni con quelle del personale impiegato dal datore 
di lavoro committente. 

Tale figura ovviamente deve essere adeguatamente informata e formata, sia sotto il profilo teorico sia sotto 
quello pratico, affinché possa svolgere il ruolo in modo adeguato. 

Con l’obbiettivo di rispondere a questa esigenza formativa, il corso definisce strumenti concettuali e operativi 
adeguati per poter effettuare un’approfondita e corretta valutazione dei rischi, individuare l’impresa o il lavoratore 
autonomo adatto in caso di lavori in appalto, identificare un percorso di addestramento efficace, prevedere 
l’impiego di attrezzature idonee e pianificare gli scenari di emergenza codificando le operazioni da porre in 
essere. 

Il corso è conforme a quanto previsto in materia di formazione su ambienti confinati dalla normativa vigente e dal 
nuovo Accordo Stato Regione sulla formazione in via di approvazione. 

 

DESTINATARI 
Il corso è rivolto a: Lavoratori, Preposti, Dirigenti, Datori di lavoro, RSPP, ASPP, Coordinatori della sicurezza, Personale 
tecnico, Project manager, Consulenti. 

 

RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI 
Il corso costituisce aggiornamento per lavoratori, preposti, dirigenti, RLS, RSPP e ASPP, per coordinatori della 
sicurezza e per formatori della sicurezza. I crediti formativi accreditati sono pari alle ore di corso seguite. Valido 
come aggiornamento per gli architetti iscritti all'Ordine (1 CFP/ora), e i geometri iscritti al Collegio (1 CFP/ora). A 
tutti i partecipanti che seguiranno le ore di formazione previste, sarà rilasciato l’attestato di frequenza con valore 
legale. 
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e abilitata con il n. A143/2013 a erogare corsi in materia di igiene e sicurezza di cui al D.Lgs. 81/08 
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PROGRAMMA 

 

28 novembre - ore 9.00-13.00 e 14.00-18.00 

Modulo giuridico-tecnico 
La normativa e i riferimenti tecnici per operare negli spazi confinati 
Il DPR 177/11 e i rapporti con la normativa sulla sicurezza 
Gli obblighi del datore di lavoro, del preposto e dei lavoratori 
Procedura generale di valutazione e gestione dei rischi 
Elementi fondamentali per la valutazione dei rischi 
La qualificazione delle imprese in subappalto 
Obblighi connessi ai contratti d’appalto o d’opera o di somministrazione 
Le procedure di sicurezza 
Modalità di apporto aria tramite ventilazione 

Modulo pratico – 1° parte  
Checklist per l'accesso e il lavoro in sicurezza 
Procedure organizzative per operare in ambienti confinati 
Gestione dell’eventuale presenza di agenti chimici pericolosi non eliminabili 
Impiego di operatori idonei al tipo di lavoro 
Criteri per l’individuazione e l’uso di DPI 
Impiego di sistemi di accesso e posizionamento mediante funi 
La formazione degli operatori 
Piani e procedure di emergenza per il recupero e di primo soccorso 

Valutazione dell’apprendimento teorico e pratico e discussione dei quesiti 
 

29 novembre ore 9.00-13.00 

Modulo pratico – 2° parte  
Le attrezzature per i lavori in Ambienti Confinati: misuratori di ossigeno e di inquinanti, caratteristiche tecniche e 
principi di utilizzo 
Analisi ambientale attraverso misuratori di ossigeno e di gas inquinanti 
Dispositivi di Protezione Individuali: addestramento all’uso di maschere filtranti, autorespiratore, escape 
(respiratore di emergenza), dispositivi per il recupero dei lavoratori 
Simulazione di accesso in spazi confinati con l’utilizzo di tutte le attrezzature a disposizione 
Soccorso in spazio confinato anche con l’ausilio di barelle per il recupero 
 

 
 

DOCENTI 

Michele Montrano, Dipartimento di prevenzione SPreSAL ASL TO£ 
Claudio Cocito, Alfasafe Srl 
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NOTE ORGANIZZATIVE 
 
SOCIETA’ ORGANIZZATRICE  
IEC SRL 
Via Botticelli, 151 - Torino 
Tel 0112425353 - Mail formazioneiec@iectorino.com 
P.Iva 03659560019 
 
MODALITÀ DI EROGAZIONE 
Il corso sarà erogato in presenza. Il primo giorno si svolgerà presso la sede della IEC in via Botticelli 151 a Torino, 
mentre il secondo giorno si terrà presso Alfasafe Srl in Strada Orbassano 105 10040 Volvera (TO) dove sarà 
possibile effettuare l’esercitazione pratica di accesso, uscita e emergenza da uno spazio confinato in un’area 
attrezzata.  
 
DATE E ORARI 
28 novembre 2024 - Ore 09.00-13.00 e 14.00-18.00 
29 novembre 2024 - Ore 09.00-13.00 
 
SEDE 
28 novembre – IEC Srl, via Botticelli 151 Torino 10154 
29 novembre - Alfasafe Srl in Strada Orbassano 105 Volvera (TO) 10040 
 
QUOTA DI ISCRIZIONE 
- € 370,00 + IVA 

 - € 330,00 + IVA per i clienti IEC. 
È prevista una riduzione del 10% per l’iscrizione di 3 o più partecipanti appartenenti alla stessa organizzazione. 
La quota comprende: Documentazione didattica • Attrezzatura e dispositivi di protezione di III categ. (autorespiratore, 
imbragature, ….) per effettuare le esercitazioni pratiche • Attestato di partecipazione. 
Ogni partecipante dovrà portarsi i dispositivi di protezione personale quali scarpe, casco, guanti protettivi 
 
MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
L’iscrizione è possibile fino a 3 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso. Si prega di inviare la scheda di 
iscrizione a: 
I.E.C. Srl: formazioneiec@iectorino.com 
Dopo la conferma dell’iscrizione è necessario inviare copia dell’avvenuto pagamento allo stesso recapito. 
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Tramite bonifico bancario intestato a: 
I.E.C. Srl – Unicredit Banca 
Cod. IBAN  IT 98 M 02008 01105 000003875916 
(Indicare titolo del corso, data e sede) 
 
DIRITTO DI RECESSO 
Ogni partecipante può 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 sarà interamente rimborsata. Resta inteso che 
nessun recesso potrà essere esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto qualsiasi successiva rinuncia alla 
partecipazione non darà diritto ad alcun rimborso della quota di iscrizione versata. È però ammessa, in qualsiasi 
momento, la sostituzione del partecipante. Ai fini della fatturazione fa fede l’iscrizione. 
I.E.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 già versata dagli iscritti. 
Il programma potrebbe subire variazioni di dettaglio e i relatori essere sostituiti per indisponibilità improvvisa 
senza per questo modificare l’offerta formativa. 
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PARTECIPAZIONE   
  

SSCCHHEEDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  
*DATI OBBLIGATORI (scrivere in stampatello) 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
TITOLO DEL CORSO* 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DATA E CODICE DEL CORSO 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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  CITTÀ PROV.       
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
TEL.* FAX 
 
 
 

DATI INTESTAZIONE FATTURA (OBBLIGATORI) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
RAGIONE SOCIALE 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
VIA/PIAZZA (SEDE LEGALE) N. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CAP CITTÀ PROV.       

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
TEL.  PEC/CODICE SDI 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
P.IVA   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 finalità relative alla 
partecipazione al corso. 
Dichiaro di aver preso visione delle condizioni generali del corso espresse all’interno della brochure, di accettarle e di impegnarmi a 
rispettarle. 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DATA E FIRMA 
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