
 
 

 
CORSO RAPPRESENTANTI DEI 

LAVORATORI PER LA SICUREZZA 
 

Mercoledì 07 Aprile dalle ore 14:00 alle ore 18:00 
Venerdì 09 Aprile dalle ore 14:00 alle ore 18:00 

Mercoledì 14 Aprile dalle ore 14:00 alle ore 18:00 
Venerdì 16 Aprile dalle ore 14:00 alle ore 18:00 

Mercoledì 21 Aprile dalle ore 14:00 alle ore 18:00 
Venerdì 23 Aprile dalle ore 14:00 alle ore 18:00 

Mercoledì 28 Aprile dalle ore 14:00 alle ore 18:00 
Venerdì 30 Aprile dalle ore 14:00 alle ore 18:00 

 
c/o Via Don Tosatto n. 35 Mestre – Venezia c/o Vega Formazione 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Attività formativa erogata in collaborazione con 
Vega Formazione S.r.l, Organismo di formazione 
accreditato dalla Regione Veneto e certificato ISO  
9001:2000 

 
DESTINATARI:  
Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza   
 
CONTENUTI: 
Conformi all’art. 37 del D. Lgs. 81/08. In particolare vengono rispettati i seguenti contenuti minimi: principi giuridici comunitari e nazionali; 
legislazione generale e speciale in materia di salute e sicurezza sul lavoro; principali soggetti coinvolti e i relativi obblighi; definizione e 
individuazione dei fattori di rischio; valutazione dei rischi; individuazione delle misure tecniche, organizzative e procedurali di prevenzione 
protezione; aspetti normativi dell’attività di rappresentanza dei lavoratori; nozioni di tecnica della comunicazione. 
 

Scheda di iscrizione da inviare via fax al n. 041/972256 (codice rif. 032) 
Partecipanti: 

Nominativo  _____________________________________________________________________________________ 
Data di nascita ____________________________________Qualifica____________________________________________ 
Nominativo  _____________________________________________________________________________________ 
Data di nascita ____________________________________Qualifica____________________________________________ 

Azienda: 
Ragione Sociale______________________________________________________________________________________ 
Sede Legale Via _______________________________ Città________________________Prov. _______ CAP __________ 
Uffici Via  _____________________________________Città ________________________Prov. _______ CAP __________ 
Tel. ______________________ fax. _____________________ e-mail ___________________________________________ 
P.IVA. __________________________________________ C.F. ________________________________________________ 

 
Tariffe:  
costo a partecipante, comprensivo di coffee break, è di € 420,00 + 20% IVA. 
Nel caso di iscrizione di più partecipanti di una stessa azienda viene effettuata una riduzione del 10% sul secondo iscritto, del 20% sul terzo, 
30% sul quarto, 40% sul quinto e del 50% dal sesto iscritto in poi. 
 
Modalità di pagamento:  
bonifico bancario almeno 10 giorni prima dell’inizio del corso sul c/c intestato a Vega Formazione S.r.l. presso Unicredit Banca IBAN IT 98 X 
02008 02033 000100782002. 
  
Condizioni generali di adesione 
- l’iscrizione deve pervenire a Medichem S.r.l. a mezzo fax almeno 10 giorni prima dell’inizio del corso; 
- alla fine di ciascun corso verrà rilasciato, a chi in regola con le frequenze richieste, attestato di partecipazione; 
- la società si riserva, inoltre, di non attivare i corsi, qualora non venga raggiunto il numero minimo di 10 partecipanti previsto per ciascun 

corso o intervengano cause per le quali può essere compromesso il corretto svolgimento del corso stesso, avvisando i partecipanti iscritti 
e restituendo eventuali quote versate; 

- nel caso le adesioni superassero il numero massimo stabilito per ciascun corso si farà riferimento all’ordine cronologico di arrivo delle 
schede iscrizione; 

- in caso di mancata partecipazione al corso per il quale è stata effettuata regolare iscrizione e non sia pervenuta disdetta scritta entro 7 
giorni prima della data di inizio, sarà trattenuto il 30% della quota di iscrizione. 

- Per informazioni sui programmi e iscrizioni, rivolgersi alla segreteria di Medichem S.r.l. tel. e fax. 041/972256  
 
Data_________________                       Timbro e firma______________________ 
 
Autorizzo Medichem S.r.l. ad inserire i miei dati nelle sue liste per l’invio di materiale informativo. In ogni momento a norma dell’art. 7 del D. 
Lgs.196/03, potrò aver accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a Medichem 
S.r.l. Via Torre Belfredo n. 125 - 30174 Mestre (Ve). 
 

Data__________________              Timbro e firma _________________________ 

 

 


