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CORSO DI FORMAZIONE ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO
ai sensi degli art 37 e 45 del D.Lgs 81/08 e DM 388/03
	Destinatari
	i lavoratori designati come addetti al primo soccorso

	Requisiti
	è necessaria la comprensione della lingua italiana sia scritta che orale

	Riferimenti normativi
	artt. 37 e 45 del D.Lgs. 81/2008 e smi e DM 388/03

	Durata
	16 ore per aziende che rientrano nel Gruppo A
12 ore per aziende che rientrano nei Gruppi B e C
· Gruppo A: le aziende o unità produttive che, tra gli altri requisiti, hanno più di 5 lavoratori appartenenti ai gruppi tariffari INAIL con indice infortunistico di inabilità permanente superiore a 4;

· Gruppo B: le aziende o unità produttive con 3 o più lavoratori che non rientrano nel gruppo A;

· Gruppo C: le aziende o unità produttive con meno di 3 lavoratori che non rientrano nel gruppo A.

	Programma
	Il corso si articolerà in una parte teorica e una pratica. I contenuti trattati saranno quelli previsti nel Decreto Ministeriale del 15 luglio 2003, n. 388

	Attestato di frequenza
	a seguito dell’esito positivo della verifica finale e della presenza pari almeno il 90% del monte ore, verrà trasmesso l'attestato di frequenza a mezzo email

	Date e orari:
	12 ore ( 23/01/2023 dalle ore 8:30 alle ore 12:30 e dalle ore 13:30 alle ore 17:30
27/01/2023 dalle ore 8:30 alle ore 12:30 

16 ore ( 23/01/2023 dalle ore 8:30 alle ore 12:30 e dalle ore 13:30 alle ore 17:30

27/01/2023 dalle ore 8:30 alle ore 12:30 e dalle ore 13:30 alle ore 17:30

	Formazione in aula
	Il corso in aula si svolgerà in via Castellana 155 - 31044 Montebelluna (TV)

	COSTI:
	Aziende del Gruppo A (16 ore)

195,00 € + IVA a partecipante per le aziende non in contratto di assistenza

180,00 €+ IVA a partecipante per le aziende in contratto di assistenza
Aziende dei Gruppi B e C (12 ore)

175,00 € + IVA a partecipante per le aziende non in contratto di assistenza

160,00 €+ IVA a partecipante per le aziende in contratto di assistenza


EMERGENZA SANITARIA COVID-19
E’ OBBLIGATORIO ACCEDERE ALLA SEDE DEL CORSO CON MASCHERINA E L’UTILIZZO DELLA STESSA PER LA DURATA TOTALE DELLA PERMANENZA ALL’INTERNO DELLA SEDE DEL CORSO, IGIENIZZAREARE LE MANI CON LE SOLUZIONI MESSE A DISPOSIZIONE E MANTENERE LA DISTANZA INTERPERSONALE NON INFERIORE A 1 METRO. VIETATO L’ACCESSO ALLE PERSONE CON TEMPERATURA CORPOREA < 37,5 °C, IN QUARANTENA, CHE ABBIANO AVUTO CONTATTI CON PERSONA POSITIVA NEGLI ULTIMI 14 GG.
MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO
Il pagamento del corso va effettuato entro 14 gg prima della data di inizio del corso. L’iscrizione sarà valida solo dopo aver effettuato il pagamento. L’abbandono del corso dopo l’inizio delle lezioni impegna comunque al pagamento dell’intera quota di partecipazione. Le ore di recupero per eventuali assenze non sono comprese nel costo del corso. In caso di impossibilità a partecipare, la disdetta deve essere comunicata almeno 4 gg prima della data di inizio del corso, senza costi aggiuntivi; negli altri casi sarà addebitato il 50% del costo. Marca Consulting srl si riserva inoltre di non attivare il corso, avvisando i partecipanti iscritti e restituendo eventuali quote versate, qualora non venga raggiunto il numero minimo di partecipanti o intervengano cause per le quali può essere compromesso il corretto svolgimento del corso. Sarà nostra cura comunicarvi tempestivamente eventuali variazioni del programma (sedi, orari, date) rispetto a quanto sopra riportato.

I dati personali, anagrafici e fiscali acquisiti direttamente da Marca Consulting srl con socio unico, titolare del trattamento, vengono trattati in forma cartacea, informatica, telematica.

Con la sottoscrizione della presente si dichiara di aver preso visione ed accettare le condizioni riportate nella scheda di iscrizione e di consentire al trattamento dei dati personali da parte di Marca Consulting srl con unico socio, ai sensi del D. L.gs 196/2003 per le finalità connesse all’esecuzione dell’incarico conferitole.

SCHEDA DI ISCRIZIONE
CORSO FORMAZIONE ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO
del 23 e 27 Gennaio 2023 dalle 08:30 alle 12:30 alle ore 13:30 alle ore 17:30
	CLICCA QUI PER ISCRIVERTI oppure vai al nostro sito http://www.marcaconsulting.it/corsi-aula/ oppure ritrasmettici compilata la presente scheda di adesione a mezzo mail all’indirizzo info@marcaconsulting.it con allegata la distinta di pagamento (nostro IBAN IT 96U0100561820000000003855)

DATI AZIENDALI

RAGIONE SOCIALE: ________________________________ C.F/P.IVA: _____________________________
INDIRIZZO: ____________________________________________________________________________
Cod. SDI per FATT. ELETTONICA.: ________________________ ATECO 2007:_________________________
MAIL DEL DATORE DI LAVORO PER INVIO ATTESTATO: __________________________________________
DATI DEL/I PARTECIPANTE/I:
1)
NOME: ______________________ COGNOME: ______________________ C.F:_______________________

LUOGO DI NASCITA ____________________________ DATA DI NASCITA:__________________
MANSIONE SVOLTA: ______________________________________________________
NUMERO DI ORE DA FREQUENTARE: □ 16 (aziende del Gruppo A)     □ 12 (aziende dei Gruppi B e C)
2)
NOME: ______________________ COGNOME: ______________________ C.F:_______________________

LUOGO DI NASCITA ____________________________ DATA DI NASCITA:__________________
MANSIONE SVOLTA: ______________________________________________________
NUMERO DI ORE DA FREQUENTARE: □ 16 (aziende del Gruppo A)     □ 12 (aziende dei Gruppi B e C)
3)
NOME: ______________________ COGNOME: ______________________ C.F:_______________________

LUOGO DI NASCITA ____________________________ DATA DI NASCITA:__________________
MANSIONE SVOLTA: ______________________________________________________
NUMERO DI ORE DA FREQUENTARE: □ 16 (aziende del Gruppo A)     □ 12 (aziende dei Gruppi B e C)



	DATA: __/__/____
	Con la sottoscrizione della presente si dichiara di aver preso visione ed accettare le condizioni riportate nella scheda di iscrizione e di consentire al trattamento dei dati personali da parte di Marca Consulting srl con unico socio, ai sensi del D. L.gs 196/2003 per le finalità connesse all’esecuzione dell’incarico conferitole.
FIRMA _________________________________


	Ambiente
	Qualità
	Sicurezza
	Formazione
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