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Le responsabilità degli amministratori e degli enti per violazione delle disposizioni sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro

 (da compilare solo per chi richiede il rilascio di crediti formativi)

	
	

	29 novembre 2019

	
	· Inquadramento del tema.  Profili storici e situazione attuale (Stefano Fruttarolo).

	
	· La responsabilità degli amministratori.  Analisi delle figure soggettive nel D. Lgs. 81/2008: datore di lavoro, dirigente, procuratore, preposto, RSPP, ASPP, RLS. Le deleghe di funzioni (Fleur Casanova)
· La responsabilità degli enti: applicazioni giurisprudenziali del D. Lgs 231/2004 in tema di reati commessi con violazione delle disposizioni sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (Roberta Nunin).

	
	Questo percorso permette di acquisire 4 crediti formativi per quanto riguarda le figure dell’ RSPP/ASPP, del Formatore Sicurezza, dell’RLS ai sensi dell’articolo 37, comma 2 del D.Lgs 09 aprile 2008 n. 81 e successive modifiche e integrazioni.

Per ottenere l'attestato finale è necessario essere presenti a tutte le 4 ore e versare 8€ + IVA di legge (vedi sezione dati per il pagamento)

	

	
	Dati partecipante

	
	Da inviare compilata via fax allo 0432 513363 o via mail info@iresfvg.org


	
	Data iscrizione ________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________
Cognome_______________________________________________________________
Data e luogo di Nascita _______________________________________________
Residente in via _______________________________________________________
Comune ________________________________________________________________
CF _______________________________________________________________________
Tel________________________________ fax___________________________________


Cell. ________________________ e-mail _____________________________________
Titolo di studio _________________________________________________________
Mansione ricoperta ____________________________________________________



	
	⎕ RSPP    ⎕ ASPP    ⎕ Formatore Sicurezza   ⎕  RLS


	
	Dati Cooperativa/azienda
Ragione sociale________________________________________________________
P.IVA ______________________________ C.F.________________________________
Sede legale _____________________________________________________________
Cap _____________

Tel ______________Fax _________________e-mail ___________________________
Codice Ateco ____________________________________________________________


	
	Dati per il pagamento della quota di iscrizione

	

	
	Il pagamento deve essere effettuato prima dell’avvio del corso, tramite bonifico bancario 
intestato a: I.R.E.S. F.V.G. IMPRESA SOCIALE
Banca: Intesa Sanpaolo S.p.A.

IBAN:  IT23X 03069 12312 100000003829

Causale: Quota di iscrizione corso: Le responsabilità degli amministratori e degli enti per violazione delle disposizioni sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro

Seguirà fattura

NB: Qualora il corso non dovesse partire, l’IRES FVG si impegna a restituire la quota di iscrizione, in questo caso le chiederemo il codice IBAN del suo conto corrente per effettuare il bonifico.


	
	Dati per la restituzione della quota

	
	Partecipante:___________________________________________________________

Banca: ________________________________________________________________

IBAN: ________________________________________________________________

Azienda: ______________________________________________________________

Banca: ________________________________________________________________

IBAN: ________________________________________________________________
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