ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO                                 A.N.C.L.

  Consiglio Provinciale e di Rimini               Ass.ne Naz.le Consulenti del Lavoro

                                                                               Unione Prov.le di Rimini

Rimini, 17/01/2008 

Prot. n° 
Ai Sigg.



Consulenti del Lavoro



della Provincia di Rimini



Loro indirizzi

Oggetto: -    Corsi di formazione sulla sicurezza per datori di lavoro

· Corsi di formazione per addetti al pronto soccorso aziendale

· Corsi di aggiornamento per addetti al pronto soccorso aziendale


Le note, recenti, tragiche vicende sulla c.d. morti bianche hanno stimolato tutte le Parti – sindacali, politiche e governative – a razionalizzare e a potenziare gli interventi da svolgere nel campo della sicurezza sul lavoro.


Il Patto per la salute e la prevenzione nei luoghi di lavoro del 1° agosto 2007, è stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n° 3/2008 ed è operativo dal 5 gennaio 2008. Esso, fra l’altro, prevede di incrementare gli interventi fino a raggiungere il livello di 250 mila ispezioni all’anno.


In questo contesto è ragionevole supporre che l’attenzione degli Organi di vigilanza si appunterà anche, e soprattutto, sull’applicazione delle norme vigenti in materia di:

a) formazione sulla sicurezza dei datori di lavoro che svolgono direttamente i compiti propri del Servizio di Prevenzione e Protezione dei Rischi;

b) formazione degli addetti al pronto soccorso aziendale;

c) aggiornamento, con cadenza triennale, degli addetti che hanno frequentato il corso di formazione al pronto soccorso aziendale.


Per lo scopo, avvalendoci dell’organizzazione tecnico – didattico – amministrativa dell’Istituto Sicurezza e Qualità (I.S.Q.) e della collaborazione del Collegio dei Periti Industriali della Provincia di Rimini – riteniamo utile riproporre l’istituzione di appositi corsi rispondenti ai requisiti prescritti (D.Lgs. 19/9/1994, n° 626; D.M. 15/7/2003, n° 388).


Gli interessati sono pregati di far pervenire al citato Collegio dei Periti Industriali la scheda di iscrizione, che si allega, ed in cui sono specificate, per ogni tipo di corso:

· la durata e il calendario di massima degli incontri:

· la quota di partecipazione;

· le eventuali prescrizioni particolari, ecc.


I corsi verranno avviati al raggiungimento di un sufficiente numero di adesioni.


Ai partecipanti verrà rilasciato il prescritto attestato di frequenza.


Per informazioni rivolgersi al citato Collegio dei Periti Industriali, disponibile tutti i giorni dalle 9,30 alle 12,30  e dalle 15 alle 17 (martedì e sabato esclusi).


Eventuali quesiti riguardanti le disposizioni legislative e amministrative sui corsi dovranno pervenire all’indirizzo di posta elettronica del Collegio stesso (riminiperitindustriali@tin.it).


Cordiali saluti.

    Il Presidente dell’Ordine                                 Il Presidente A.N.C.L.

           Carlo Dall’Ara                                            Sergio Zaghini

Allegati:

1) Scheda A - per l’iscrizione al corso di formazione per datori di lavoro

2) Scheda B - per l’iscrizione al corso di formazione degli addetti al pronto soccorso aziendale

3) Scheda C - per l’iscrizione al corso di aggiornamento degli addetti al pronto soccorso aziendale 

4) Elenco dei nominativi segnalati dai Consulenti che hanno ottenuto l’attestato di formazione per addetti al pronto soccorso aziendale nell’anno 2004, per i quali sussiste l’obbligo di frequenza del corso di aggiornamento con cadenza triennale – scheda C.

ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO                                 A.N.C.L.

  Consiglio Provinciale e di Rimini               Ass.ne Naz.le Consulenti del Lavoro

                                                                               Unione Prov.le di Rimini

Scheda di iscrizione “A”
Corso di formazione sulla sicurezza sul lavoro 

per datori di lavoro

(da inviare al Fax 0541 777558 – Collegio Periti Industriali)
· Durata 17 Ore – Svolgimento con orario pomeridiano 16,00/20,00

     e serale 20,30 /22,30

· I corsi verranno avviati al raggiungimento di un sufficiente numero di adesioni

· La comunicazione della data di inizio e il calendario del corso saranno comunicati con anticipo ad ogni iscritto

· Ai partecipanti sarà rilasciato il prescritto attestato di frequenza

Partecipante:
Nome___________________________ Cognome _____________________

Nato a ___________________________ il ___________________________

Residente a ___________________ Via _________________ n° __________

Tel. ________________________________

Ditta:

______________________________________________________________

Sede ____________________ Via _________________ n° ______________

Attività esercitata _______________________________________________

Tel. ____________ Fax ___________ e-mail: _________________________

Studio di consulenza del lavoro __________________________________

Tel._________________ Fax_____________ e-mail:___________________

DATI PER EMISSIONE FATTURA

(€ 195,00 IVA inclusa da pagarsi all’inizio del corso)

Ragione Sociale

______________________________________________________________

Sede ____________________ Via _________________ n° ______________

P.ta IVA_______________________________________________________

Cod. Fisc. (Obbligatorio) ________________________________________

Data____________________

_______________________________

ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO                                 A.N.C.L.

  Consiglio Provinciale e di Rimini               Ass.ne Naz.le Consulenti del Lavoro
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Scheda di iscrizione “B”
Corso di formazione per addetti al primo soccorso aziendale

(da inviare al Fax 0541 777558 – Collegio Periti Industriali)
· Durata 12 Ore – Svolgimento tre pomeriggi dalle ore 16,00 alle ore 20,00

· I corsi verranno avviati al raggiungimento di un sufficiente numero di adesioni

· La comunicazione della data di inizio e il calendario del corso saranno comunicati con anticipo ad ogni iscritto

· Ai partecipanti sarà rilasciato il prescritto attestato di frequenza

Partecipante:
Nome___________________________ Cognome _____________________

Nato a ___________________________ il ___________________________

Residente a ___________________ Via _________________ n° __________

Tel. ________________________________

Ditta:

______________________________________________________________

Sede ____________________ Via _________________ n° ______________

Attività esercitata _______________________________________________

Tel. ____________ Fax ___________ e-mail: _________________________

Studio di consulenza del lavoro __________________________________

Tel._________________ Fax_____________ e-mail:___________________

DATI PER EMISSIONE FATTURA

(€ 150,00 IVA inclusa da pagarsi all’inizio del corso)

Ragione Sociale

______________________________________________________________

Sede ____________________ Via _________________ n° ______________

P.ta IVA_______________________________________________________

Cod. Fisc. (Obbligatorio) ________________________________________

Data____________________

_______________________________

                                                                       (Timbro e Firma)
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  Consiglio Provinciale e di Rimini               Ass.ne Naz.le Consulenti del Lavoro

                                                                               Unione Prov.le di Rimini

Scheda di iscrizione “C”
Corso di aggiornamento per addetti al primo soccorso aziendale

(da inviare al Fax 0541 777558 – Collegio Periti Industriali)
· Durata 4 Ore – Svolgimento in un solo pomeriggio dalle ore 16,00 alle ore 20,00

· I corsi verranno avviati al raggiungimento di un sufficiente numero di adesioni

· La comunicazione della data del corso sarà comunicata con anticipo ad ogni iscritto

· Ai partecipanti sarà rilasciato il prescritto attestato di frequenza

Partecipante:
Nome___________________________ Cognome _____________________

Nato a ___________________________ il ___________________________

Residente a ___________________ Via _________________ n° __________

Tel. ________________________________

Ditta:

______________________________________________________________

Sede ____________________ Via _________________ n° ______________

Attività esercitata _______________________________________________

Tel. ____________ Fax ___________ e-mail: _________________________

Ha frequentato il corso di formazione di primo soccorso aziendale come da attestato rilasciato il ______________ da ____________________________

Studio di consulenza del lavoro __________________________________

Tel._________________ Fax_____________ e-mail:___________________

DATI PER EMISSIONE FATTURA

(€ 55,00 IVA inclusa da pagarsi all’inizio del corso)

Ragione Sociale

______________________________________________________________

Sede ____________________ Via _________________ n° ______________

P.ta IVA_______________________________________________________

Cod. Fisc. (Obbligatorio) ________________________________________

Data____________________

_______________________________

                                                                       (Timbro e Firma)

         (Timbro e Firma)

