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CORSO AGGIORNAMENTO  
RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA 

SICUREZZA 
settembre-dicembre 2023 

c/o Confimi Servizi Srl - Via San Benedetto, 3 - Bergamo 
 

CORSO DATA E ORARIO ARGOMENTI 
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 19/09/2023 14-18 
I SOGGETTI DEL SISTEMA DI PREVENZIONE AZIENDALE SECONDO IL D.LGS. 
81/2008 

 21/09/2023 9-13 
NORMATIVA CEI PER LA GESTIONE AZIENDALE DELLA SICUREZZA 
ELETTRICA 

 28/09/2023 9-13 SORVEGLIANZA SANITARIA E IMPLICAZIONI SULL'ATTIVITA' AZIENDALE 

 06/10/2023 14-18 

RISCHI INFORTUNISTICI: Macchine impianti e attrezzature - rischio elettrico - 
rischio meccanico - movimentazione merci (apparecchi di sollevamento e 
attrezzature per trasporto merci) - Mezzi di trasporto (ferroviario, su strada, 
aereo e marittimo) 

 09/10/2023 14-18 RISCHI INFORTUNISTICI: Cadute dall'alto 

 11/10/2023 14-18 

RISCHI DI NATURA ERGONOMICA LEGATI ALL'ORGANIZZAZIONE DEL 
LAVORO: movimentazione manuale dei carichi - attrezzature munite di 
videoterminali 

 13/10/2023 14-18 AMBIENTI E LUOGHI DI LAVORO 

 16/10/2023 14-18 
TECNICHE SPECIFICHE DI VALUTAZIONE DEI RISCHI E ANALISI DEGLI 
INCIDENTI 

 18/10/2023 14-18 
RISCHI DI NATURA PSICO-SOCIALE: Stress lavoro-correlato - Fenomeni di 
mobbing e sindrome da burn-out 

 23/10/2023 14-18 AGENTI CHIMICI, CANCEROGENI E MUTAGENI, AMIANTO 

 25/10/2023 14-18 

RISCHI CONNESSI AD ATTIVITA' PARTICOLARI: Ambienti confinati e/o sospetti 
di inquinamento, attività su strada, gestione dei rifiuti. RISCHI CONNESSI 
ALL'ASSUNZIONE DI SOSTANZE STUPEFACENTI, PSICOTROPE ED ALCOL 

 30/10/2023 9-13 
RISCHI PER LA SICUREZZA: ATTREZZATURE DI LAVORO ED ELETTRICO - 
INCENDIO - ATEX 

 16/11/2023 14-18 
BENESSERE ORGANIZZATIVO: TECNICHE DI COMUNICAZIONE E GESTIONE 
DEI CONFLITTI, TEAM BUILDING. 

 07/12/2023 14-18 DPI: CRITERI DI SCELTA, DI UTILIZZO E DI GESTIONE 

 14/12/2023 9-13 VALUTAZIONE DEL RISCHIO STRESS LAVORO-CORRELATO 

 18/12/2023 14-18 
RISCHI LEGATI ALLA MOVIMENTAZIONE MECCANICA DEI CARICHI E AI 
MEZZI DI SOLLEVAMENTO 

 21/12/2023 9-13 INFORTUNI, INCIDENTI E NEAR MISS (ANALISI E GESTIONE) 
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CORSO AGGIORNAMENTO  
RAPPRESENTATE DEI LAVORATORI PER LA 

SICUREZZA 
 

INDICARE LEZIONE/I SCELTA/E o ALLEGARE L’ELENCO CON LE DATE SELEZIONATE: 

Data                                         _ Orario                                           Data                                         _ Orario_________ 
 

PARTECIPANTE  Nome                                              ___________               Cognome    _______________   ___________              __                                         

Codice Fiscale                                      ___________    _         nato a  __       __               _                                  il       ________________    _                            

Mail per l’invio del materiale didattico             _                                  _____________________________________________           _                            

REFERENTE AZIENDALE (per corsi)  Nominativo   _________           ___________Mail      ______________  _                      ___ 
(gli attestati verranno inviati a questo indirizzo mail. È possibile richiedere la stampa in originale degli attestati). 

DATI AZIENDA PER FATTURAZIONE:  Ragione sociale                                     ____________                         __________ _____ 

Codice ateco                             _                Codice Fiscale          ____          _ __   __                  P.Iva                        _________                 _                                                 

Sede in                                                  __     _ _        Cap            __       _               Via         __      ______________       _______________   _                                

Tel.        _____________             _         Mail______________________________              SDI_________________________________ 
 

Quota di iscrizione per ogni lezione da 4 ore  Associati € 80,00+IVA  Non Associati € 100,00+ IVA 
 

L’iscrizione deve essere effettuata entro 7 giorni dall’avvio del corso. L’invio dell’iscrizione comporta l’impegno di partecipazione. 
Eventuale disdetta deve essere comunicata entro una settimana dall’inizio (in caso di malattia tale termine non è vincolante), in caso 
contrario Confimi Servizi Srl sarà tenuta a fatturare l’intera quota di partecipazione.  
Nel caso di corsi che si svolgono in più giornate, è possibile recuperare eventuali assenze nel corso successivo. Per corsi di un’unica 
giornata, in caso di assenza non comunicata nei tempi previsti, Confimi Servizi Srl fatturerà l’intera quota di iscrizione e non sarà 
possibile recuperare il corso né chiedere il rimborso. 
In caso di annullamento o rinvio del corso da parte di Confimi Servizi Srl, il cliente può utilizzare la quota di iscrizione versata per il corso 
successivo o richiederne il rimborso. 

 
Il pagamento dei corsi deve essere effettuato mediante bonifico bancario prima dell'inizio del corso successivamente 
alla ricezione della conferma di svolgimento dello stesso. In caso di mancata comunicazione di conferma da parte 
di CONFIMI SERVIZI SRL, lo stesso si intende comunque confermato come da calendario. 
Coordinate bancarie su cui effettuare il bonifico: 

BCC DELL’OGLIO E DEL SERIO Ag. Bergamo IBAN IT14P0851411100000000000476 intestato a CONFIMI 
SERVIZI SRL. 
 

In caso di corsi finanziati da Fondimpresa e gestiti da Confimi attendere la fattura prima di effettuare il pagamento. 
 

MATERIALE I corsi ed i materiali ad essi relativi sono di proprietà di CONFIMI SERVIZI SRL, e/o di eventuali terzi danti causa. E’ vietato pertanto trarre 
copia del materiale e diffondere presso terzi il contenuto dei corsi senza previa autorizzazione scritta dei proprietari. 
 

Protezione dei dati personali La informiamo che i Suoi dati saranno trattati da Confimi Servizi Srl nel rispetto delle disposizioni di legge applicabili (D. 
Lgs 196/2003 e Regolamento UE 679/2016). Per maggiori informazioni può consultare la nostra informativa privacy  
Consenso al trattamento dei dati personali per finalità promozionali Letta l’informativa sulla privacy                    

□ ACCONSENTO      □ NON ACCONSENTO al trattamento dei miei dati personali per l’invio di materiale promozionale da parte di Confimi Servizi Srl. 

 
Data ……………………………………..            Timbro e Firma…………………………… 
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