
  

                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
OBIETTIVO CORSO  

 

Il corso ha l'obiettivo di formare i Datori di lavoro rispetto alle fondamentali competenze in materia di 

sicurezza e salute sul lavoro, per permettere lo svolgimento diretto dei compiti di prevenzione e 

protezione (SPP) in azienda.  

 

DESTINATARI  

 

Datori di lavoro di aziende dei settori ATECO appartenenti alla classe di rischio alto (come descritto 
dall’Allegato 2 dell’Accordo Stato Regioni del 21/12/2011) che svolgono direttamente i compiti di 
prevenzione e protezione dai rischi ai sensi dell'art. 34 del D.Lgs. 81/08. 

 

 

 

PROGRAMMA  

 

 

I contenuti del corso sono conformi all'Accordo tra il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, il 
Ministro della salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui corsi di formazione per 
lo svolgimento diretto, da parte del datore di lavoro, dei compiti di prevenzione e protezione dai rischi, 
ai sensi dell'articolo 34, commi 2 e 3, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 
Modulo 1 Normativo - Giuridico 
Modulo 2 Gestionale – Gestione ed organizzazione della sicurezza  
Modulo 3 Tecnico - Individuazione e valutazione dei rischi 
Modulo 4 Relazionale - Formazione e consultazione dei lavoratori 
 

ATTESTATO DI 

FREQUENZA  

 

Al termine del percorso, previo superamento test, verrà rilasciato un attestato di frequenza ai sensi del 
D.Lgs 81/08.  

PERIODO DI 

VALIDITA’ 

                

Il corso ha una validità quinquennale. E’ previsto un aggiornamento della durata minima di 14 ore. 

MODULO ISCRIZIONE CORSO: 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante   

dell’Azienda __________________________________________attività svolta dall’azienda _________________________________________________ 

Codice ATECO_________________________________ con sede in Via _____________________________________________________ N° __________ 

C.A.P. ______________ Città _________________________________________________ Tel. _______________________________________________ 

E-Mail _____________________________________   P. IVA ___________________________________Cod. Fisc. _______________________________ 

 
CODICE DESTINATARIO SDI _______________________________ indirizzo pec: ___________________________________________________________ 
 

 

Data .........................            Firma ……………………………………............... 

                (timbro e firma del Legale Rappresentante)                                                                                                       

  

       

FORMAZIONE RSPP   

RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE E 

PROTEZIONE (Datore Lavoro)  

 Rischio Alto  
 

Durata: 48 ore 

 

https://www.vegaformazione.it/pdf/Accordo_Stato_Regioni_21-12-2011_formazione_lavoratori_preposti_dirigenti.pdf

