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MMOODDUULLOO  AA  ––  MMOODDUULLOO  BBAASSEE  PPEERR  AASSPPPP  EE  RRSSPPPP  

  
 

DESTINATARI:  

Il corso si rivolge a coloro che, in possesso di diploma di scuola secondaria superiore, 

intendano esercitare la funzione di RSPP/ASPP e che non usufruiscono di esoneri legati 

alla propria formazione precedente, scelgano di intraprendere il percorso di formazione, 

ai sensi del d.lgs. 81/08, del suo correttivo d.lgs. 106/2009 e dell’Accordo Stato Regioni 

07 luglio 2016. 

 

OBIETTIVI:  

Il modulo è inteso come formazione di base propedeutica, finalizzata alla conoscenza 

della normativa generale e specifica di riferimento in tema di igiene e sicurezza del 

lavoro, nonché della identificazione dei pericoli e classificazione dei rischi necessaria per 

la redazione del documento di valutazione dei rischi e a garantire una buona 

organizzazione e gestione del Sistema di Prevenzione e Sicurezza 

 

CONTENUTI:  

    Codice 
Modulo 

Titolo Modulo Durata ore 

A1 Presentazione Corso 
L’approccio alla prevenzione attraverso il D.Lgs. 81/08 per un percorso 

di miglioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori 
Il sistema legislativo: esame delle normative di riferimento 

Il sistema istituzionale della prevenzione 
Il sistema di vigilanza ed assistenza  

8 

A2 I soggetti del Sistema di Prevenzione aziendale secondo il D.Lgs. 81/08 4 

A3 Il processo di valutazione dei rischi 8 

A4 Le ricadute applicative e organizzative della valutazione del rischio 
La gestione delle emergenze 

La sorveglianza sanitaria 
 

4 

A5 Gli istituti relazionali: informazione, formazione, addestramento, 
consultazione e partecipazione 

 

4 

E1 Esame finale  
Test di accertamento delle conoscenze acquisite  

Modulabile secondo 
criteri scelti dalla 

commissione 
4  
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DURATA 28 Ore + esame 

Articolazione: 8 incontri, della durata di 4 ore, con cadenza di due 

incontri a settimana 

Docente: Consulenti esperti, dipendenti ASL ufficio PSAL o 

consulenti accreditati presso la Regione Liguria per 

effettuare docente sui percorsi destinati alla qualificazione 

delle figure di ASPP ed RSPP 

Sede di svolgimento Cisita Formazione Superiore  

Via del Molo 1/A –  La Spezia 

COSTO 

MODULO A – MODULO BASE 

PER ASPP E RSPP 

500 euro (esente IVA) 

Attestazione di frequenza e profitto 

al termine del corso, previa frequenza di almeno il 90% delle ore complessive e 

superamento dell’esame finale di verifica degli apprendimenti (test di almeno 30 domande 

con il 70% di risposte positive), verrà consegnato ai partecipanti un attestato di frequenza 

e profitto, rilasciato da ALFA Liguria – sede Territoriale della Spezia che riconosce l’attività 

realizzata da CISITA - SFC in qualità di Ente accreditato dalla Regione Liguria per la 

formazione continua e per la formazione di RSPP ed ASPP.  

 

 

 

 

 



 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

MMOODDUULLOO  AA  ––  MMOODDUULLOO  BBAASSEE  PPEERR  AASSPPPP  EE  RRSSPPPP 
Denominazione/Ragione Sociale Azienda 

 

Settore di attività descrizione/ATECO N°dipendenti/dell’impresa 

Indirizzo/sede legale 
 
 

Comune CAP 

Indirizzo/sede unità produttiva 
 
 

Comune CAP 

Telefono 
 
 

Fax E-mail 

Azienda inscritta a Fondimpresa                      SI                                 NO 
 
Matricola INPS______________________________________________________________                                                 
 

Dimensione dell’impresa           Piccola                                    Media                                                 Grande 
 
 

CODICE FISCALE 
 

Legale Rappresentante 

P.IVA 
 

Codice univoco 

Referente da contattare 
 
 

email 

Telefono 
 

Fax 
 

Nome e Cognome Partecipante 
 
 

Nome e Cognome Partecipante 
 
 

Nome e Cognome Partecipante 
 
 

Nome e Cognome Partecipante 
 
 

     
      Data  Timbro e firma 

--------------------------------------------------     --------------------------------------------- 

coloro che fossero interessati ad aderire una o più attività formative 
potranno inoltrare la presente MODULO DI ISCRIZIONE: 

Cisita Formazione Superiore 
Tel.  0187-578411- Fax 0187/578444 

e.mail dariacappagli@cisita.it 

 

mailto:dariacappagli@cisita.it

