
 

CNA – Settore Formazione 
   

Corso di formazione 
“Responsabile del Servizio di Prevenzione e 

Protezione” D. Lgs. 81/2008 – art. 34 
 

Struttura del corso 

OBIETTIVI: formare i datori di lavoro ai sensi dell’art. 

5 Accordo Stato Regioni in merito alle tematiche 

normative, gestionali, tecniche e relazionali sullo 

svolgimento diretto del ruolo di RSPP. 

 
DESTINATARI: datori di lavoro che svolgono 

direttamente i compiti di prevenzione e protezione dei 

rischi ai sensi dell’art. 34 D. L.vo 81/2008. 

 
PARTECIPANTI: minimo 15, massimo 30. 

 
DURATA: Basso rischio: 16 ore. Medio Rischio: 32 

ore. Alto Rischio 48 ore. Classificazione codici 

ATECO 

 
SEDE CORSI: CNA PaviaViale Montegrappa 15 Pavia. 

CNA Vigevano Via Nosotti n. 19 – Vigevano 

 

ORARIO: serale 

PROGRAMMA: 
 

- Modulo 1 – Normativo - Giuridico 

- Modulo 2 – Gestionale – Gestione ed organizzazione 

della sicurezza 

- Modulo 3 – tecnico – Individuazione e valutazione dei 

rischi 

- Modulo 4 – Relazionale – formazione e consultazione 

dei lavoratori 
 

L’attestato di partecipazione verrà rilasciato previa frequenza 

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

COSTO PARTECIPANTI:  

Associati CNA € 200 + IVA Basso rischio; € 350 + IVA 

Medio rischio; € 500 + IVA Alto rischio. 

Non associati CNA € 300 + IVA BR; € 450 + IVA MR; € 

600 + IVA AR (comprensivo di quota tessera CNA per 

l’anno in corso) 
 

 

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 “RSPP” 
 

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 _____ 

COD. ATECO 2007 ______________        Alto  Medio  Basso (classificazione a cura di CNA) 

partecipante ________________________  datore di lavoro nato a _________________________ 

il ________________ CF ________________________ Titolo di studio _______________________ 

Codice SDI ______________ 
 

                                                                                                                         ____________________________ 

                                                                                                                           (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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