
Organismo Paritetico ai sensi dell'art.2 c.1 lett. ee) e dell'art.51 del D.Lgs 81/2008 e s.m.i. e Soggetto Formatore abilitato a livello Nazionale di cui all'art.32 
c.4 del D.Lgs 81/2008 e s.m.i., di cui alla Nota al punto 2 lett. l) dell'Accordo Stato-Regioni del 07/07/2016 e conforme DGR 1428/2006 Regione Marche 

ALTA  FORMAZIONEALTA  FORMAZIONE
percorsi formativi gratuiti per addetti ed aziende aderenti al Sistema Bilaterale/Paritetico

Cognome e Nome ………..............……..........................................……………………………………............................…….........…….....

Data di nascita …................................... Luogo di nascita …….......................................…….......….…………... (Prov. …..........)

Codice Fiscale …..........…….....................................................................................................................................................

Titolo di studio conseguito ………….………....................................................................................................…….......……………

in qualità di   ………….............................................................................................................………....................…….... presso

Azienda/Struttura/Studio (ragione sociale) .................................................................................................................

(indirizzo e P.IVA o timbro)  .................................................................................................................. (Prov. …..........)

Settore di appartenenza/Servizi erogati  ............................................................................................................................

Ruolo / Mansione ……………….....................................................................................................................................……......

E - mail ………………..................................................................................................................................................................

Cellulare   (indispensabile per comunicare eventuali variazioni) ...…...............................................................................……………......

_______________________________ BARRARE A LATO IL CORSO A CUI INTENDE ISCRIVERSI ______________________________

AF01
SPAZI CONFINATI. Rischi negli ambienti sospetti di inquinamento o confinati - 8 ore - parte teorica
+ parte pratica
(ai sensi del DPR n.177 del 14/09/2011 e degli artt.66, 121, 225 e al punto 3 dell'All. IV del D.Lgs 81/2008 e smi)

o

AF02
REGOLAMENTI REACH E CLP. Le novità introdotte, la nuova etichettatura ed i nuovi obblighi per i
soggetti della catena di approvvigionamento - 8 ore -
(ai  sensi  dei  Regolamenti  CE  1907/2006  e  1272/2008,  della  Norma  UNI  EN  689/97  e  dell'art.28  e  Titolo  IX  del  
D.Lgs 81/2008 e smi)

o

AF03
Art.30 D.Lgs 81/2008. SGSL/MOG. L'attuazione dei sistemi e modelli di gestione come esimenti
per le aziende - 8 ore -
(ai sensi dell'art.30 del D.Lgs 81/2008 e smi, art.20 del D.Lgs 106/2009, BS OHSAS 18001:2007, Linee guida UNI-INAIL e del D.Lgs 231/2001)

o

AF04
D.Lgs  231/2001.  RESPONSABILITA'  AMMINISTRATIVA.  Ambiti  di  applicazione,  soggetti  ed  enti
interessati, reati e sanzioni  previste - 8 ore - 
(ai sensi del D.Lgs 231/2001, ISO 45001:2018, BS OHSAS 18001:2007 e dell'art.30 e Titolo XII del D.Lgs 81/2008 e smi) 

o

> INFO: Calendario, contenuti, sede del corso e requisti di ammissione disponibili nella sezione FORMAZIONE del sito www.opramsicurezza.org

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e degli artt.13-14 del Regolamento UE n.2016/679 (GDPR), i dati personali che La riguardano saranno trattati da OPRAM unicamente per lo svolgimento
dell'evento formativo/informativo/istituzionale indicato. La presente informa che le proprie immagini potrebbero essere riprese e/o pubblicate a titolo gratuito dal personale OPRAM e/o da
soggetti  terzi  da  esso  appositamente  incaricati,  in  occasione  dell'evento  in  oggetto,  per  la  diffusione  sul  sito  internet,  social,  giornalino  o  pubblicazioni  di  OPRAM  ad  indirizzo
divulgativo/istituzionale.  Il/La sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa
derivante da quanto sopra, autorizzandone l'uso con la sottoscrizione. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs 196/2003 e dal 15 al 22 del GDPR
679/2016: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, rettifica, periodo di conservazione, aggiornamento, cancellazione, opposizione, oblio. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al
Titolare del trattamento dei dati presso OPRAM – Organismo Paritetico Regionale Artigianato Marche, Via Primo Maggio 142/C, 60131 Ancona, AN, nella figura dei Coordinatori pro-tempore.

         Firma del partecipante ……….........................…...……………...............

scheda anagrafica partecipante per iscrizione ed informativa privacy     >  >  >    inviare  a   formazione@opramsicurezza.org   oppure   fax 071 2916286

http://www.opramsicurezza.org/
mailto:formazione@opramsicurezza.org
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