
 

CORSO RLS   (32 ore + 8 ore) 
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza 

 

S.F.S.  Scuola per la Formazione e Sicurezza in Edilizia della Provincia di Massa Carrara 
Via  Pelliccia, 5/b - 54033  Carrara (MS)     Tel.  (+39) 0585 71673 – 0585 71950      Fax.  (+39) 0585 70839   -   P.IVA C.F.  01099630459 

E-mail:  info@scuolaedile.com   -   Web:  www.scuolaedile.com 
Associazione Industriali Massa Carrara 

Viale XX Settembre 118, Carrara  -  Telefono 0585/846326      Fax 0585/841901      P.Iva : 82001610458 
Email: assindustria@assindustriams.it    -    Web:  www.assindustriams.it - 

Corso di Formazione ed Aggiornamento per  
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza 

(RLS  edizione 2012 ) 
 

Art. 36 – 37 – 47  D.Lgs. 81/2008  (agg. D.Lgs. 106/09) 
 

Partenariato: SFS di Massa-Carrara - Assoservizi Industria Srl  
 ( 1° SIC. RLS CARRARA 2012 ) 

 

Responsabile del Corso Coordinatore didattico Tutor didattico 
Dir. Vincenzo Gragnoli Ing. Antonio Giorgini Rag. Simone Montruccoli  

S.F.S. di Massa Carrara S.F.S. di Massa Carrara Assoservizi / S.F.S. 
 

Partecipanti n.20 (numero minimo per attivare il corso) max 30 partecipanti 
Sede Carrara  (viale XX settembre, 118) presso sede della Associazione Industriali 
Periodo Settembre - Ottobre 2012 
Lezioni n.8 di 4 ore ciascuna per complessive 32 ore di cui 1 ora di Test Finale. 
Cadenza 2/3 volte a settimana 
Orario inizio 24 Settembre  ore  14.45 - 18.45 ; coffee break 15’ (ca) 
Quota Euro 300,00 + IVA procapite, incluso materiale didattico per le aziende 

ISCRITTE alla Cassa Edile ed Associazione Industriali di Massa-Carrara 
 

Euro 350,00 + IVA, incluso materiale didattico per le aziende  NON ISCRITTE 
 

Condizioni Particolari per le aziende iscritte alla Cassa Edile di Massa Carrara 
 

Aggiornamento annuale (8 ore) Euro 100,00 + IVA a persona 
 
Avvertenze 

La partecipazione al Corso è subordinata alla trasmissione della scheda di iscrizione, compilata in tutte le 
sue parti alla Assoservizi Industria Srl (fax: 0585841901 – e-mail: l.melani@assindustriams.it), ed al 
pagamento della quota di iscrizione tramite assegno bancario o bonifico (vedi scheda di iscrizione) causale 
«Iscrizione Corso RLS ed. 2012», entro il 21 Settembre 2012 (comunque entro inizio corso come da 
calendario) 

 

Dati per bonifico:   intestato ad Assoservizi Industria Srl, presso C.R.Carrara, sede Fossola,  
IBAN:   IT45S 06110 24506 000021091180   

 
Le iscrizioni saranno accettate fino al raggiungimento della 30^iscrizione (salvo casi particolari) 
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Calendario del corso RLS  (Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza) 1° SIC. RLS CARRARA 2012 
 

GIORNO ORE  
GIORNO INSEGNANTE ORE  

MATERIA MATERIE 

Lunedì 
24 

Settembre 
2012 

14:45 – 18:45 
Avv.  

Ciancianaini  
Chiara 

4 ore 

Presentazione del corso 
 

L’approccio alla prevenzione attraverso il 
D.Lgs. 81/2008 per un percorso di 

miglioramento della sicurezza e della salute 
dei lavoratori 

 
Il sistema legislativo: esame delle  

normative di riferimento 
 

(4 ore Aggiornamento) 

Mercoledì 
26 

Settembre 
2012 

14:45 – 18:45 
Ing.  

Giorgini  
Antonio 

4 ore 

I soggetti del Sistema di Prevenzione aziendale 
secondo il D.Lgs 81/2008: i compiti, gli 
obblighi, le responsabilità civili e penali 

 
Il Sistema Pubblico della prevenzione 

 

Giovedì 
27 

Settembre 
2012 

14:45 – 18:45 

Ing.  
Orlando  
Pandolfi 

 

4 ore 

Criteri e strumenti per la individuazione dei 
rischi 

 
L’elaborazione del Documento di Valutazione 

dei Rischi 
 

(4 ore Aggiornamento – test finale Agg.) 

Mercoledì 
10 Ottobre 

2012 
14:45 – 18:45 

Arch.  
Stefano 

Francesconi 
4 ore 

Informazione, Formazione e Consultazione 
dei Lavoratori 

DPI  Rischio BASSO – MEDIO – ALTO 
DPI  Rischio MEDIO - ALTO 

 

Venerdì 
12 Ottobre 

2012 
14:45 – 18:45 

Dott.ssa 
Francesca 
Bacciola 

4 ore Sorveglianza sanitaria, pronto soccorso, 
malattie e rischi  

Lunedì 
15 Ottobre 

2012 
14:45 – 18:45 

Ing.  
Giorgini  
Antonio 

4 ore 
RISCHI DI CADUTA DALL’ALTO 

OPERE PROVVISIONALI 
SISTEMI DI ARRESTO CADUTA 

SELEZIONE DEI SISTEMI ANTICADUTA 
Venerdì 

19 Ottobre 
2012 

14:45 – 18:45 
Per. Ind. 
Paolini  
Luca 

4 ore 
Rischio Elettrico  

Rischio incendio ed esplosione 
 

Mercoledì 
24 Ottobre 

2012 
14:45 – 18:45 

Ing.  
Raffaele 
Gentile 

4 ore 
Rischi Chimici e Cancerogeni 

 
Verifica finale (corso RLS 32 ore) 

 
Le parti teoriche si svolgeranno presso le Aule della Associazione Industriali  Carrara  (viale XX settembre, 118) 
Ricordiamo inoltre che i partecipanti al corso, in quanto RLS eletti all’interno dei dipendenti della propria ditta, 
dovranno essere essi stessi dipendenti ed in azienda dovrà essere presente verbale di elezione e nomina del suddetto 
RLS (Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza) 
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Scheda di Iscrizione – Pre-Iscrizione 
 
GENERALITA’  

COGNOME  ……………………………………………………. TITOLO  DI  STUDIO  …………………………………………. 

NOME   …………………………………………………………. SESSO        � Maschile  � Femminile 

COD. FISCALE  …………………….…………………………. CITTADINANZA  ……………………………………………. 

NASCITA  

DATA NASCITA  ……………………………………………. STATO   ………………………………………………………. 

COMUNE   …………………………...………………    FRAZIONE   …………………..……………..PROVINCIA   ………….. 

RESIDENZA  

INDIRIZZO   ……………………….…………………………………………….…….C.A.P.   ……………………….…………... 

COMUNE   …………………………...………………    FRAZIONE   …………………..……………..PROVINCIA   ………….. 

CONTATTI  

TEL - FAX  …..……….…...………. CELLULARE  …….….…………….……...E-MAIL  ….…….…………….……….……………… 

STATUS OCCUPAZIONALE    � Occupato  � Autonomo  � Professionista  � Disoccupato  � Inoccupato  � Studente  � Imprenditore 

QUALIFICA OCCUPAZIONALE    � Apprendista  � Operaio  � Operaio Qualificato  � Impieg. Amministrativo  � Impieg. Tecnico 

RAGIONE SOCIALE DITTA – IMPRESA - ENTE 
 

DENOMINAZIONE  SOCIALE   ……………………….…………………………...……    ISCRIZ. CASSA EDILE    � MS   � REG    � NO 

CCNL APPLICATO    � ALTRO     � EDILIZIA  →  � Industria  � Artigianato  � Cooperative  � Piccola media industria  � Altro 

INDIRIZZO   ……………………….…………………………………………….…….C.A.P.   ………………………….………... 

COMUNE   …………………………...………………    FRAZIONE   …………………..……………..PROVINCIA   ………….. 

COD. FISC.   ……………………………………………………. PARTITA IVA  ……………………………………………………. 

TELEFONO -  FAX  …………………………………………. E-MAIL   ……………………………..…………………………. 

 
AUTORIZZAZIONE : Il  sottoscritto  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del D.Lgs. n°196/2003 e s.m.i. sulla  tutela  dei  dati  personali  autorizza  S.F.S.  Scuola  Edile  di  Massa  
Carrara  al  trattamento  dei  propri  dati  ed  in  particolare  a  inserire  e  conservare  negli  archivi  elettronici  e  cartacei  tutti  i  dati  contenuti  nel  presente  modulo. Il  
sottoscritto  assume  la responsabilità relativamente  a  tutti  i  dati  inseriti  nel  presente  modulo.  Ai  sensi  dell’Art  13  e’  data  facoltà  al  sottoscritto  di  chiedere  la  
cancellazione  o  la  variazione  dei  propri  dati. 
 
 
DATA  …..…/………/………… 
 
 
FIRMA  DEL  RICHIEDENTE ……………………………….        TIMBRO  E  FIRMA  IMPRESA  ………………………………… 
 
 

Si allega [  ]   Si spedisce copia [  ]:  

 ricevuta versamento di EURO _________ (iva compresa), intestato ad Assoservizi Industria Srl, presso 
C.R.Carrara, sede Fossola, IBAN:  IT45S 06110 24506 000021091180 , causale “Iscrizione Corso RLS”, 
che comprende anche materiale didattico; 
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