
 

CNA – Settore Formazione 
   

Corso di formazione 
“Aggiornamento Quinquennale per lavoratori” 

D. Lgs. 81/2008 – art. 37 
 

Struttura del corso 
OBIETTIVI: aggiornare la formazione sulla sicurezza 

dei lavoratori ai sensi del D. Lgs. 81/08. 

 
DESTINATARI: lavoratori che hanno già frequentato il 

corso di “formazione generale e specifica sulla 

sicurezza” per i quali è previsto un obbligo di 

aggiornamento quinquennale. 
 
PARTECIPANTI: minimo 15, massimo 30. 

 
DURATA: 6 ore, indipendentemente dal grado di 

rischio e dal codice ATECO. 

 
SEDE CORSI:  

CNA PaviaViale Montegrappa 15 Pavia. 

CNA Vigevano Via Nosotti n. 19 – Vigevano 

CNA Mede Via Invernizzi, 9 

PROGRAMMA: 
 

- Approfondimenti giuridico normativi 

- Aggiornamenti tecnici sui rischi ai quali sono esposti i 

lavoratori. 

- Aggiornamenti su organizzazione e gestione della 

sicurezza in azienda 

- Fonti di rischio e relative misure di prevenzione 
 

L’attestato di partecipazione verrà rilasciato previa frequenza 

del 90% delle ore e del superamento di un esame teorico. 
 

COSTO PARTECIPANTI:  

Associati CNA € 80 + IVA  

Non associati CNA € 160 + IVA (comprensivo di quota 

tessera CNA per l’anno in corso) 
 

ORARIO: diurno 

 

Informazioni e iscrizioni: 

CNA Pavia tel. 0382 433115 – 433126 # fax 0382 433165 – 433176 
s.stefanuto@cnapavia.it / m.preda@cnapavia.it 

 
Scheda di iscrizione al corso “Aggiornamento Lavoratori” 

Impresa ___________________________ con sede legale a ____________________________ (___) 

CAP ________ Via ___________________________n.___ Tel. (___) __________fax ____________ 

cellulare _______________ e-mail ____________________ pagina Facebook __________________ 

P. IVA ____________________ C. F. _______________________  Associato CNA: SI (   )  NO (   )  

Attività produttiva:____________________________________________ Numero dipendenti _____ 

RSPP ______________________________ Legale Rappresentante ___________________________ 

partecipante ________________________  Lavoratore  altro ____________________________ 

nato a ________________il _______________________ CF ________________________________ 

COD. ATECO 2007 ____________                                 Sede corso  Pavia  Vigevano  Mede  
 

                                                                           

Si allega:                                              ____________________________ 

 copia attestato lavoratori                                                                                    (timbro e firma) 

 

 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E CONSENSO PRIVACY: In ottemperanza al RGPD 2016/679, si informa che i dati raccolti vengono trattati per l’erogazione dei servizi sopra indicati. 

Potrà esercitare i suoi diritti agli artt. 15-22 del RGPD attraverso comunicazione all’indirizzo rpd@cnapavia.it.L’informativa estesa, di cui dichiaro di aver preso visione ai sensi degli artt. 13 e 14,  è 

consultabile presso i nostri uffici. 

Dichiaro che in modo libero, specifico, informato e inequivocabile presto il mio □ consenso  □ mancato consenso al trattamento dei miei dati per l'invio di comunicazioni promozionali sui corsi. 

Firma ___________________ 
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