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	GENERALITA’

(Richiedente / Corsista)
	
	Luogo
	Data di nascita

	
	
	
	

	IMPRESA / RICHIEDENTE
(Ragione sociale)
	
	n° CEMA
	Data d’iscrizione

	
	
	
	

	FUNZIONE

(Tit., Dirig., Lavoratore, L. P.)
	

	TITOLO DI STUDIO
(Laurea, Diploma, altro…)
	

	RECAPITO

(via/p.za - C.A.P. - città - Prov.)
	
	Tel – Fax

	
	
	

	                           CORSI DI FORMAZIONE  (gratuiti per le imprese in regola con i contributi Cassa Edile FR)

	
	Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.)  
(Dat. Lav. □                                                                  
([Dipl. S.M.S. □ Laurea  □] [Mod. A □ Mod. B □ Mod. C □]        
    attività> 3 anni □    6 mesi<attività<3 anni □    attività< 6 mesi  □ 
Addetto Servizio Prevenzione e Protezione (A.S.P.P.)         
	48 h. 
112 h. 
88 h. 


	Firma



	
	AGGIORNAMENTO RSPP  ( art.33,c.6 D.Lgs 81/08):                          quinquennale
AGGIORNAMENTO RSPP (Dat. Lav.) ( art.34,c.3 D.Lgs 81/08):           quinquennale
	60 h.  

14 h.  
	

	
	Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza ( art. 37 D.Lgs 81/08):  
                                               (15-50 dip.) □ aggiornamento annuale 4 h.
                                                                                     (>50 dip.) □ aggiornamento annuale 8 h.
	32 h. 

	Firma



	
	Maestranze  [Corso base]  - ( art. 37 D.Lgs n° 81/08)                                                                                  

                                                                              □ aggiornamento quinquennale  6 h. 
(cantiere/sede di ………….........…...……...., via/loc…..………….............………….......…....…)
	16 h.

	Firma

	
	Addetti al I° Soccorso (all. 3 Decreto n° 388/03)       
[Aziende di gruppo -A-]                                                                □ aggiornamento triennale 6 h.                                                                                                  
	16 h.


	Firma

	
	Addetti alla Lotta Antincendio, Emergenza ed Evacuazione     [Aziende a rischio medio] ( art. 37 c.9 D.Lgs n° 81/08)                                        
Dirigente ( art. 37 c.7 D.Lgs n° 81/08)                     □ aggiornamento triennale 6 h.
Preposto ( art. 37 c.7 D.Lgs n° 81/08)                      □ aggiornamento triennale 6 h.
	8 h.  

16 h.

24 h.                                  
	Firma

	
	Coordinatore per la Sicurezza ( art.  98, comma 2 D.Lgs n° 81/08)          
AGGIORNAMENTO  ( art.33,c.6 D.Lgs 81/08):                                     quinquennale
	120 h.
  40 h.
	Firma



TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Io sottoscritto, ai sensi ed effetti del D. Lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali, do il consenso al trattamento dei dati personali ed in particolare ad inserire, detenere, conservare e trasmettere negli archivi elettronici e cartacei del CPT, tutti i dati contenuti sul presente modulo. Il sottoscritto si assume la responsabilità relativamente a tutti i dati inseriti nel presente modulo. 

Ai sensi dell’art. 7, è data facoltà al sottoscritto di chiedere la cancellazione, la variazione, il blocco dei propri dati.

          Data : ……. / …… / ……….           
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SCHEDA DI ADESIONE  AI CORSI DI FORMAZIONE





Compilare ed inviare a:


C.P.T. - VIA TIBURTINA, 4 - 03100 FROSINONE  O A MEZZO FAX  AL N° 0775/270895


(Sito: � HYPERLINK "http://www.cptfrosinone.it" �www.cptfrosinone.it�  -  e mail: � HYPERLINK "mailto:info@cptfrosinone.it" �info@cptfrosinone.it�   -   tel: 0775/8758322,3,5)








�














timbro e/o firma del richiedente






























