
CORSO DI AGGIORNAMENTO:

Il coinvolgimento del R.S.P.P. nei casi di infortunio o malattia professionale:

dal Testo Unico alle Sentenze  della Corte di Cassazione
valido come aggiornamento per R.S.P.P. e A.S.P.P. ai sensi del D. Lgs. 81/08 artt. 32 – RICONOSCIUTI 6 CREDITI

Obiettivi
Il corso ha come obiettivo quello di mantenere aggiornati i Responsabili del Servizio di Prevenzione e Protezione aziendale su 
temi attuali in materia di  gestione della sicurezza, l’incontro sarà inoltre l’occasione per individuare, con il supporto dei 
nostri esperti, spunti di miglioramento per un più efficiente safety management e per acquisire competenze 
specificatamente legate al ruolo.

Destinatari
RSPP, ASPP, Dirigenti, Datori di Lavoro e altre figure aziendali coinvolte nella gestione della  Salute & Sicurezza in Azienda.

Programma
- La filosofia della Legge 3 agosto 2007, n. 123

- Misure in tema di tutela della salute e della sicurezza sul lavoro e delega al Governo per il riassetto e la riforma della normativa in materia;

- Collegamento tra compiti dei soggetti dell’organizzazione aziendale e Codice Penale artt. 589 e 590;

- Collegamento tra le attività dell’RSPP e Codice Penale Capo I - dei delitti contro la  vita e l'incolumità individuale artt. 590 e 589;

- Lesioni personali colpose – omicidio colposo (P.I. Roberto Cassai);

- Case history : Suprema Corte di Cassazione su sentenze di condanna ad RSPP per lesioni personali colpose o omicidio colposo in violazione 

delle norme di prevenzione infortuni sul lavoro (avv. Stefano Del Corso)

Sono previsti massimo 30 partecipanti, al termine del corso verrà effettuato un test per la valutazione dell’apprendimento.

Vengono rilasciati 6 crediti formativi per gli RSPP.

Docenti
La docenza è affidata a personale qualificato di Ecol Studio e collaboratori con documentata esperienza nel settore della Sicurezza e della
Formazione.

Materiale
• Opuscolo informativo del corso, Valutazione dell’apprendimento, Questionario di gradimento dell’attività svolta

• Attestato nominativo di partecipazione a coloro che avranno frequentato almeno il 90% delle ore previste

• Elaborazione finale dell’apprendimento

Durata, sede, date e orari
Il corso si svolgerà il giorno 14 Novembre 2014, con orario 9.00-13.00/14.00-16.00, per una durata totale di 6 ore.

La sede del corso verrà resa nota al raggiungimento del numero minimo di partecipanti.

Quota di partecipazione
230,00 € + IVA a partecipante. 

La quota di partecipazione comprende: iscrizione al corso, coffee break, lunch, materiale didattico e attestato di frequenza.

Per confermare la partecipazione al corso è necessario inviare la scheda di iscrizione debitamente compilata e firmata, l’invio può essere 
effettuato tramite fax al num. 0583 400300 o tramite e-mail (formazione@ecolstudio.com)

Agenzia Formativa accreditata 

dalla Regione Toscana - Cod. 

LU0041

PER INFO E ISCRIZIONI:

Referenti Area Formazione

>>> Nelly Genco 

>>> Valeria Bonini

Referenti Area Commerciale

>>> Paola Mucini
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Scheda di iscrizione Quota di partecipazione: 230.00 € + IVA a partecipante

DATI DEL/I  PARTECIPANTE/I – DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE:

DATI AZIENDA – DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE:

Per confermare la partecipazione al corso è necessario inviare la presente scheda di iscrizione debitamente compilata e firmata.

Il pagamento dovrà avvenire entro 3 giorni dalla data di inizio del corso in una delle seguenti modalità:

� ASSEGNO BANCARIO non trasferibile intestato a Ecol Studio S.p.A.

� BONIFICO BANCARIO da appoggiare sul:

c/c intestato a Ecol Studio S.p.A. c/o BANCO POPOLARE sede di BORGO A MOZZANO 

IBAN IT 15H0503470110000000162626

�CONTANTI con pagamento c/o i ns. uffici nei seguenti giorni e orari: dal lunedì al venerdì dalle 08:30 alle 13:00 e dalle 14:30 alle 18:00

Se la rinuncia al corso avviene fino a 10 giorni prima dell’inizio, Ecol Studio fatturerà il 50% della quota di iscrizione. Oltre tale termine verrà fatturato l’intero importo 
del corso. 

Ecol Studio si riserva la facoltà di annullare il corso, informando tempestivamente gli iscritti, posticipandolo nella successiva data prevista e/o in date da concordarsi.

Data ______________________________             Timbro e firma per accettazione________________________________________________________

In riferimento al D.Lgs. 196 del 30/06/03 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali, Vi informiamo che i dati da Voi forniti verranno utilizzati al fine di registrare la partecipazione degli iscritti al corso, e saranno inseriti in 
una nostra banca dati informatizzata relativa ai clienti ed ai partecipanti ai corsi di formazione. I dati verranno comunicati ai docenti del corso. Titolare del 
trattamento è ECOL STUDIO S.P.A. Il Responsabile del trattamento è Consuelo Giordani. La firma della presente scheda di iscrizione vale anche come accettazione del 
trattamento dei dati personali. Per la visione completa dell’informativa sul trattamento dei dati personali visitare il sito www.ecolstudio.com .

Se il partecipante è minore di anni 18, la domanda di iscrizione al corso deve essere firmata da un genitore o da chi esercita la potestà.
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A: Ecol Studio S.p.A.

Fax: 0583/400.300

DA :___________________________________________________________________________

Persona di riferimento e contatto e-mail: _____________________________________________________________

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA PROFILO PROFESSIONALE

1)

2)

Ragione Sociale: P. IVA e/o Cod. fiscale:

Indirizzo: Tel./Fax: 

E-mail per invio fattura: Cod. ATECO 2007:

CORSO DI AGGIORNAMENTO:

Il coinvolgimento del R.S.P.P. nei casi di infortunio o malattia professionale:

dal Testo Unico alle Sentenze  della Corte di Cassazione
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