
Formazione D.Lgs. 81/2008  

INFORMAZIONI GENERALI 
Durata complessiva : 32 ore 
Il D.Lgs. 81/2008 
Art. 37  comma 10 – Formazione dei lavoratori 
Il rappresentante per la sicurezza ha diritto ad una 
formazione particolare in materia di salute e 
sicurezza, concernente la normativa in materia di 
sicurezza e salute e i rischi specifici esistenti nel 
proprio ambito di rappresentanza, tale da 
assicurargli adeguate nozioni sulle principali tecniche 
di controllo e prevenzione dei rischi stessi.  
Art. 37  comma 11 
11. Le modalita', la durata e i contenuti specifici 
della formazione del rappresentante dei lavoratori 
per la sicurezza sono stabiliti in sede di 
contrattazione collettiva nazionale, nel rispetto dei 
seguenti contenuti minimi: 
a) principi giuridici comunitari e nazionali; 
b) legislazione generale e speciale in materia di 

salute e sicurezza sul lavoro; 
c) principali soggetti coinvolti e i relativi obblighi; 
d) definizione e individuazione dei fattori di rischio; 
e) valutazione dei rischi; 
f) individuazione delle misure tecniche, organizzative 

e procedurali di prevenzione e protezione; 
g) aspetti normativi dell'attivita' di rappresentanza 

dei lavoratori; 
h) nozioni di tecnica della comunicazione. 
La durata minima dei corsi e' di 32 ore iniziali, di cui 12 sui 
rischi specifici presenti in azienda e le conseguenti misure 
di prevenzione e protezione adottate, con verifica di 
apprendimento. La contrattazione collettiva nazionale 
disciplina le modalità dell'obbligo di aggiornamento 
periodico, la cui durata non può essere inferiore a 4 ore 
annue per le imprese che occupano dai 15 ai 50 lavoratori 
e a 8 ore annue per le imprese che occupano più di 50 
lavoratori. 

Il corso proposto prevede il rilascio di un attestato di 
frequenza con validità su tutto il territorio nazionale. 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 DEL PARTECIPANTE: 
 

Nome  ...............................................................  

Cognome  ..........................................................  

Data e luogo di nascita  .......................................  

Codice fiscale  ....................................................  

Ente o  Azienda  .................................................  

Settore Azienda  .................................................  

Ruolo in Azienda   ...............................................  

Recapito telefonico  .............................................  

Per l’iscrizione è necessario inoltrate a mezzo 
fax la presente “Scheda di iscrizione” e il 
MODULO 1 in allegato  debitamente firmati e 
timbrati. 

Per motivi organizzativi Ecobyte si riserva la 
facoltà di annullare o rinviare il corso 
programmato o le lezioni; ogni variazione sarà 
tempestivamente segnalata.                                              

 

Quota di partecipazione: € 350,00 + IVA 20%  

Timbro e firma: 
 
 

 
 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei 
dati personali) si comunica che le informazioni richieste per la 
presente iscrizione, sono utilizzate da Ecobyte esclusivamente per 
la gestione del suddetto rapporto, secondo gli obblighi di legge. 

 
 
   Sicurezza e salute sul Lavoro – Protezione Ambientale 

Prevenzione Incendi – Gestione delle Emergenze 
   Sistemi Qualità – EMS EcoManagement EMAS – Privacy 

Corso di formazione per  
il Rappresentante dei 

Lavoratori per  
la Sicurezza 

ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e del 
D.M.16/01/1997 

     Durata 32 ore  
25-27 

MAGGIO 2010 
08-10-15-17-22-24 

GIUGNO 2010 
dalle ore 08.30 alle ore 12.30  

            
Responsabile dell’attività formativa:  EcoByte S.a.s. San Felice s/P 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sede dei corsi :  
Aula Corsi EcoByte – Sede di S. Felice s/P MO 
Per informazioni: 
Segreteria organizzativa EcoByte S.a.s.  
Via Perossaro Vecchia, 411 
41038 S. Felice s/P (MO) 
Tel 0535-20450 - Fax 0535-21429  

Internet: www.ecobyteitalia,it - sezione corsi e 
relative schede informative e/o d’iscrizione 

 



 

 

 



 
 

 
 

MODULO 1 

 

DATI DELL’AZIENDA : 

RAGIONE SOCIALE  ..............................................................................  

INDIRIZZO SEDE LEGALE  .....................................................................  

CAP - COMUNE - PROVINCIA  .................................................................  

SEDE AMMINISTRATIVA ( SE DIVERSA DA SEDE LEGALE )  ....................................  

TELEFONO E FAX  ....................................................................................  

CODICE FISCALE  ....................................................................................  

PARTITA IVA  ..........................................................................................  

REFERENTE AMMINISTRATIVO  ..................................................................  

 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

 FORMAZIONE INCLUSA NEL CONTRATTO DI CONVENZIONE ECOBYTE 

( CORSO GRATUITO ) 

 ALL’ATTO DELLA REGISTRAZIONE ( CONTANTI O ASSEGNO ) 

 BONIFICO BANCARIO ENTRO 5 GIORNI DALL’INIZIO DEL CORSO:  

UNICREDIT BANCA - IBAN IT71R0200866852000028448006 

 COME DA CLAUSOLA CONTRATTUALE IN USO 

SPECIFICARE  ........................................................................................................  

 

 

DATA………………………………………..                                           TIMBRO E FIRMA 
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