
IL GIOVEDI’ DELL’EDILIZIA

organizzato in collaborazione con SENFORS, CASSA EDILE

25 OTTOBRE 2018 (pomeriggio)

CORSO -  INFORTUNI DI CANTIERE: CAUSE E

RESPONSABILITA’
SEDE: Au�e f�r	a�i�
e S�E���F�r�S�  � Via�e �a
��
i 
� 18 ��vara

ORARIO:  13�30 – 17�30

DESTINATARI: RSPP, ASPP, DATORI DI LAVORO, COORDINATORI, R�S� R�ST

NUMERO PARTECIPANTI : n. 35
Rilascio di attestato valido come aggiornamento: S.E.N.For.S.
Per il rilascio dell’attestato è necessaria la partecipazione a tutte le sessioni 
ISCRIZIONI/SEGRETERIA  ORGANIZZATIVA:  S�E���F�r�S�  i
  Via�e  �a
��
i  18  a  ��vara  (te�

0321�627012 fax 0321�640222) 	ai�( segreteria@senfors.it

La partecipazione è gratuita previo invio della scheda di iscrizione entro il 22 ottobre 2018 (verrà
data la precedenza a chi è dipendente/ha Aziende site nel territorio dell’ASL NO)

OBIETTIVI
Nel  corso verranno affrontati  i  concetti  fondamentali  della responsabilità colposa per  infortunio  sul

lavoro. Verranno analizzati dei casi reali di infortunio in cantiere con lo studio delle loro cause e le

possibili soluzioni tecniche o procedurali. Dalle cause si passerà all’analisi delle responsabilità delle

varie figure del cantiere che ricoprono un ruolo di tutela verso i lavoratori. L’analisi terminerà con una

rappresentazione in cui i discenti di alterneranno nei ruoli di accusa, difesa e giudice.

PROGRAMMA
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IL GIOVEDI’ DELL’EDILIZIA

organizzato in collaborazione con SENFORS, CASSA EDILE

25 OTTOBRE 2018 (pomeriggio)

CORSO -  INFORTUNI DI CANTIERE: CAUSE E

RESPONSABILITA’
SEDE: Viale Manzoni 18 Novara

MODULO DI ISCRIZIONE 
Il  modulo, debitamente compilato e firmato, deve essere trasmesso entro il  22   Ottobre 2018   via
email alla Segreteria Organizzativa segreteria@senfors.it. La conferma verrà data tramite mail.

Cognome Nome

Codice Fiscale

Luogo di nascita

Data di nascita

Indirizzo

Recapito telefonico

Indirizzo e-mail

Ruolo □ RLS   □ RLST   □ DL RSPP  □ RSPP  □ ASPP
□ Altro___________________

Ente/organizzazione/ditta/liber
o professionista

Attività Azienda
 

Ragione sociale P.Iva e codice fiscale

Indirizzo Tel/Fax

Mail Aziende site nel territorio Asl NO
□  si   □ no

Data e Firma ___________________________________

SI   INFORMA  CHE   L’ISCRIZIONE  COMPORTA  AUTOMATICAMENTE  L’ACCETTAZIONE  AL
TRATTAMENTO DEI  DATI  PERSONALI  FORNITI, AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/16.


