
CORSO FORMAZIONE SPECIFICA
RISCHIO ALTO

PORCIA PORDENONE
6 e 13 MAGGIO 2019
PER INFO 339 57 56 986



FORMAZIONE SPECIFICA - RISCHIO ALTO

Lavoratori dipendenti di aziende appartenenti ad una 

macro categoria di rischio alto in funzione del codice 

ATECO 2007. 

DESTINATARI

CONTENUTI DEL CORSO

Rischi infortuni; Meccanici generali; Elettrici generali; 

Macchine; Attrezzature; Cadute dall'alto; Rischi da 

esplosione; Rischi chimici; Nebbie, Oli, Fumi, Vapori, 

Polveri; Etichettatura; Rischi cancerogeni; Rischi biologici; 

Rischi fisici; Rumore; Vibrazione; Radiazioni; Microclima e 

illuminazione; Videoterminali; DPI; Organizzazione del 

Iavoro; Ambiente di lavoro; Stress lavoro-correlato; 

Movimentazione manuale carichi; Movimentazione merci 

(apparecchi di sollevamento, mezzi trasporto); 

Segnaletica; Emergenze; Le procedure di sicurezza con 

riferimento al profilo di rischio specifico; Procedure esodo 

e incendi; Procedure organizzative per il primo soccorso; 

Incidenti e infortuni mancati; Altri rischi.

Durata di 12 ore (4+8)

Quota d’iscrizione € 180,00 + IVA 22%
Sconti per più lavoratori della stessa 
ditta

c/o BEASS – Via Pieve, 1A Porcia (PN)

LAV_ALT_2019.03

1^ lezione (6/5) orario 13.30 - 17.30
2^ lezione (13/5) orario 8.30 - 17.30

Lunedì 6 e 13 maggio 2019



SCHEDA D’ISCRIZIONE
Per formalizzare l’iscrizione è necessario compilare e sottoscrivere la presente scheda 

d’iscrizione ed inoltrarla all’indirizzo e-mail info@fabris-securitas.it  

ISCRIZIONE PER I SEGUENTI LAVORATORI

Le iscrizioni saranno tenute in considerazione in base all’ordine di arrivo e fino ad esaurimento dei posti disponibili. L’organizzazione si
riserva la possibilità di annullare il corso in caso di mancato raggiungimento del numero minimo dei partecipanti.

DATI DELLA DITTA

DESTINATARIO DEL BONIFICO: FABRIS SECURITAS

IBAN: IT24K0533612500000041154353

CAUSALE: SPECIFICA ALT

COGNOME NOME CODICE FISCALE MANSIONE

PER ADESIONE

TIMBRO E FIRMA

LAV_ALT_2019.03

Ditta: _________________________________________

P.IVA o CF_____________________ Cod. Ateco: _______

Sede: Via______________________________ n_______ 

Cap________ Città ______________________________

Telefono____________ Email _____________________ 

Codice destinatario 
SDI/ indirizzo PEC

Referente della 
Formazione

Recapito Telefonico (cell.) 
per comunicazioni urgenti


