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Comitato Nazionale della Sicurezza 

ORGANO  CONSULTIVO  DI RAPPRESENTANZA E  DENUNCIA,  A 
TUTELA DELL’AMBIENTE E DELLA SICUREZZA  NEI  LUOGHI  
DI LAVORO, E NEL RISPETTO DEI DIRITTI DEI  
LAVORATORI 

 

 
In particolare, ridefinisce la figura del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, che 
svolgerà la propria attività in sempre più stretta relazione con responsabili del Servizio di 
Prevenzione e Protezione, sia in sede di predisposizione che in sede di aggiornamento delle 
misure di tutela e prevenzione. 
 

CORSO PER RLS 

Il D.Lgs 81/08 e le norme previgenti: le misure generali di tutela, applicazione .  obblighi del datore di 
lavoro  .  il Servizio di Prevenzione e Protezione  .  obblighi dei lavoratori  .  caratteristiche dei luoghi di 
lavoro  . l'incendio ed i piani di emergenza  .  valutazione del rischio e il documento di valutazione dei 
rischi - DVR .  metodologia della valutazione e criteri utilizzati  .  Individuazione e quantificazione dei 
rischi  .  misure di prevenzione adottate o da adottare  .  priorità e tempistica degli interventi di 
miglioramento  .  la comunicazione in azienda  .  Il Diario dell'RLS  .  Test Conclusivo di valutazione 
apprendimento 
 

Modulo formazione per RLS  
 

DURATA:   32 ORE     IN  MODULI  DA 8 ORE 
ORARIO:   SESSIONE  DIURNA    DALLE   9,00 ALLE 13,00 
         DALLE 14,00 ALLE 18,00 
Calendario corso:      
                                                   GIOVEDÌ 19 FEBBRAIO - GIOVEDÌ 26 FEBBRAIO - GIOVEDÌ 5 MARZO - GIOVEDÌ 12 MARZO 
 

ATTESTATO DI FREQUENZA  ai sensi dell’Art.37 D.L. 81/08 
 
COSTO :    220,00   EURO + IVA 

 
 

Il decreto 81/08 introduce un nuovo obbligo a carico del 
datore di lavoro in merito alla figura del RLS. 
 
L’art. 18 comma 1, lettera aa) definisce che il datore di lavoro deve comunicare annualmente 
all’INAIL i nominativi dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza.  
 
Il DLgs 81/2008 in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, rafforza e amplia le 
prerogative dei lavoratori in azienda. 

 
 

 

D.L.  
81/08 

TESTO UNICO  
SULLA SICUREZZA 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MODULO DI 
ISCRIZIONE 
 

Trasmettere con Fax 
al numero : 
Fax 011-3716908 
 

  

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
I dati personali sotto riportati, verranno trattati in forma elettronica e cartacea da Apitforma per le finalità istituzionali. Il 
mancato conferimento dei dati comporta l’inammissibilità della domanda di partecipazione al corso; l’interessato potrà far 
valere i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003, con comunicazione presso la sede Apitforma di Torino – Corso Vinzaglio, 12 
bis). 
 
 
NOME DEL PARTECIPANTE 

 
COGNOME 

 
LUOGO E DATA DI NASCITA 

 
TITOLO DI STUDIO 

 
ENTE/AZIENDA  

 
FUNZIONE ALL’INTERNO DELL’AZIENDA 

 
SEDE:                                          VIA/PIAZZA                                                 N. 

 

CAP                                                CITTÀ                                                       PROV.                 

 

TEL.                                                  FAX 

 

E-MAIL 

 

P.IVA                                                                                            C.F. 

APITFORMA si riserva la facoltà di annullare il corso in qualsiasi momento, restituendo quanto già versato dai partecipanti. 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 

DATA E FIRMA 

 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE 
Euro 220,00 + IVA 
È prevista una riduzione del 10% per l’iscrizione 
di 3 o più partecipanti appartenenti alla stessa 
società/ente/studio. 

MODALITÀ DI PAGAMENTO  
Da effettuare solo dopo conferma del corso 
Tramite bonifico bancario: 
Codice Iban:  
IT  39  K  02008  01144  000100118575 
intestato a APITFORMA  
(nella causale indicare il titolo del corso) 
 

DIRITTO DI RECESSO 
Ogni partecipante avrà il diritto di recesso 
inviando la disdetta, tramite fax 
(0113716908), ad APITFORMA , entro 3 
giorni prima dell’ inizio del corso. In tal 
caso, la quota versata sarà interamente 
rimborsata. Una rinuncia in data 
successiva, non darà diritto ad alcun 
rimborso della quota di iscrizione versata. 
È ammessa, previo avviso scritto, la 
sostituzione del partecipante.  
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Ente di Formazione 
e-mail: apitforma@apitforma.it 
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