
  

  

  

  

  

CCOORRSSOO  DDII  AAGGGGIIOORRNNAAMMEENNTTOO  

Incontro valido per le ore di aggiornamento quinquennali obbligatorie per RSPP e ASPP  
(8 ore di aggiornamento per tutti i macrosettori ATECO)  

 

 

Martedì 9 dicembre 2014  

Orario 9.00 - 13.00 / 14.00 - 18.00 
 

 

E’ previsto un numero massimo di partecipanti 

Firenze, Hotel Londra  

 Via Jacopo da Diacceto 16/20 
 

RELATORI:  

Dott. Micheli Matteo, Collaboratore Professionale Sanitario Tecnico della 

Prevenzione – U.P.G. Amianto – Edilizia – Legno – Agricoltura – Ergonomia 

Dott.ssa Bernardini Elisabetta, Collaboratore professionale Sanitario Tecnico della 

Prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro 

DESTINATARI 

Responsabili e Addetti del Servizio di Prevenzione e Protezione 
 

PREMESSA  
 

Sempre più spesso capitano infortuni sui luoghi di lavoro dovuti ad errori umani, 

questo per una mancata progettazione ergonomica. 

Il corso ha lo scopo di analizzare le principali cause di infortunio che possono 

accadere in ambiente lavorativo e fornire le linee guida per aiutare l’azienda a 

costruire e stabilire delle procedure operative e metodologiche da applicare 

quotidianamente. 

 

PROGRAMMA  

- Infortunio: Errore Umano o cattiva progettazione? 

- Saper fare: vincoli, visibilità e feedback 

- La gestione ergonomica delle emergenze 

- Il metodo FMEA: metodologia utilizzata per analizzare le modalità di guasto 

o di difetto di un processo 

- Esercitazione: analisi di due infortuni 

- Verifica finale degli apprendimenti 

 

RICONOSCIMENTI E ATTESTATO 

Al termine del corso verrà rilasciato un attestato di frequenza. 

* Per gli RSPP/ASPP Ti Forma rilascerà l’attestato con l’indicazione delle ore di 

aggiornamento effettuate. 

 

 

 

 
 

 

 

 

MODALITÀ DI ADESIONE  

Le iscrizioni, da effettuarsi mediante la seguente scheda di adesione, dovranno 

pervenire tramite fax al n. 055/291715 oppure è possibile iscriversi on-line sul sito 

www.tiforma.it, nella sezione Calendario Corsi_Aziende, entro MERCOLEDÌ 3 DICEMBRE  

2014. L’iniziativa deve considerarsi confermato, salvo disdetta comunicata da Ti Forma. 

Si raccomanda la massima puntualità – Orario di inizio 9.00. 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Bonifico bancario a ricevimento fattura (in seguito allo svolgimento del corso).  

Come causale indicare: Corso di aggiornamento “Analisi degli infortuni” del 9/12/2014. 
 

Analisi degli infortuni   
 

* Per ricevere “l'attestato per RSPP / ASPP" è OBBLIGATORIO essere esonerati o avere già 

frequentato i Moduli "A", "B", "C" e possedere il Titolo di studio NON inferiore al Diploma 

di Scuola Secondaria Superiore (Diploma di 5 anni); in tal caso, verrà rilasciato l’attestato 

di partecipazione con l’indicazione delle 8 ore di aggiornamento effettuate; l’attestato è 

valevole ai sensi del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i. per la dimostrazione delle ore svolte di 

aggiornamento quinquennale obbligatorie per Responsabili e Addetti del Servizio di 

Prevenzione e Protezione. VALEVOLE PER TUTTI I MACROSETTORI ATECO. 



*Segnalare alla Segreteria Organizzava, almeno due giorni prima dello svolgimento dell’iniziativa, 

eventuali intolleranze/allergie alimentari! 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO 
ANALISI DEGLI INFORTUNI 

Martedì 9 dicembre 2014, orario 9.00 - 13.00 / 14.00 - 18.00 
 

Firenze – Hotel Londra 

AZIENDA/ENTE: ________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO SEDE LEGALE:____________________________________________________________________________ 

CAP____________CITTA’___________________________________PROV.__________________________________ 

TEL._____________________________________FAX___________________________________________________ 

N° PARTECIPANTI: __________ 

GENERALITÀ DEI PARTECIPANTI:  

NOME COGNOME 
POSIZIONE 

PROFESS. 
NUMERO TEL 

DIRETTO 
E-MAIL PERSONALE 

     

     

 

QUOTE PER AZIENDE/ENTI ASSOCIATI A CONFSERVIZI CISPEL TOSCANA/TI FORMA 
� € 340,00 + IVA (se dovuta) a persona 

� € 280,00 + IVA (se dovuta) a persona per due o più partecipanti della stessa Azienda o dello stesso 

Ente QUOTE PER AZIENDE/ENTI NON ASSOCIATI A CONFSERVIZI CISPEL TOSCANA/TI FORMA 
� € 390,00 + IVA (se dovuta) a persona 

� € 320,00 + IVA (se dovuta) a persona per due o più partecipanti della stessa Azienda o dello stesso 

Ente � BARRARE SE ESENTE IVA 

La quota di iscrizione comprende: documentazione, coffee break del mattino, light lunch* 

 
 

In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti il corso verrà rinviato (le 

aziende/gli Enti che avranno già versato la quota di iscrizione saranno totalmente rimborsate/i). La 

disdetta comunicata oltre il termine previsto per l’iscrizione comporta la fatturazione del 50% della 

quota. 
 

PRIVACY 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 si informa che i suoi dati personali saranno trattati esclusivamente ai fini contabili, 
amministrativi e per attività commerciali inerenti ai servizi forniti da Ti Forma srl. Per quest’ultimo uso è richiesto un 
consenso al trattamento. Informazioni dettagliate sono riportate nell’informativa completa presente sul sito 
www.tiforma.it. 
Per l’invio di comunicazioni inerenti ai prossimi seminari e corsi in programmazione, per conto dell’Ente 

€ presto il consenso al trattamento dei dati   

€ non presto il consenso al trattamento dei dati 
 

 

Timbro dell’Azienda e firma del Responsabile_________________________ 
 

 

 

DICHIARAZIONE PER RSPP / ASPP 
 

DA COMPILARE E INVIARE TRAMITE FAX INSIEME ALLA SCHEDA DI ISCRIZIONE, PER IL RILASCIO 

DELL’ATTESTATO VALEVOLE PER LE ORE DI AGGIORNAMENTO QUINQUENNALI OBBLIGATORIE 

 
 
 

 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Ti Forma s.r.l. - Consulenza e Formazione 
Giulia Gelli – email ggelli@tiforma.it;  

Sito web www.tiforma.it 

℡ 055-210755 � 055-291715   
Via Giovanni Paisiello, 8 - Firenze 

 P.IVA/C.F. 04633850484 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 

nato/a _________________________________________il ______________________  

Sotto la sua personale responsabilità e ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara: 

 

o di aver frequentato i corsi per RSPP moduli A - B  (o di esserne stato/a 

esonerato/a *) - C  e aver superato i test di valutazione finale  

 

oppure 

 

o di aver frequentato i corsi per ASPP moduli A - B o esserne stato/a esonerato/a * 

e aver superato i test di valutazione finale. 

 
Firma                                                                                                   

________________ 

* in quanto in possesso di adeguato titolo di studio e/o di adeguata esperienza 

lavorativa – come previsto dalla vigente normativa. 


