_:.P ASLCagliari

Allegato "A”

Autorizzazione partecipazione corso di

aggiornamento fuori sede

“Formazione Formatori Elementi di didattica per la

qualificazione”

dei dipendenti Gioia Bertocchi, Raimondo Deriu, Lucio

Manca, Paolo Poddighe.

Il presente allegato & composto
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.:.P ASLCagliari Direzione Sanitaria
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Al Sig. Responsabile
Area Formazione

E p.c. Al Sig. Responsabile
Serv.Prevenzione e Sicurezza del Lavoro

Oggetto: Corso di aggiornamehto “Formazione Formatori Elementi di didattica par la qualificazione™.
l

|
I

Debitamente autorizzata si trasmette ia richiesta di partecipazione al corso in oggetto
inoltrata dal Direttore del Servidio con nota prot. nr. NP/2013/0048870 del 19/12/2013.

Selargius, - 7 GEN. 201

Distinti saluti
|
i
| A
AZIENDA USL n. 8 - CAGLIAR]
! AREA FORMAZIONE
Dott. orelli |
|
Dirett nitario | 08 6EN. 2014
PRESA IN CARICO
¢ Py
ASL 8 Cagliari Direzione Sanitaria
Sede: Via Piero della Francesca 1 - 0947 selargius via Piero delia Francesca 1
cfe p. iva: 02261430926 : . - Su Planu - Selargius
www.aslcagliari.it ; ’ T. G706093295

i ' F. 0706093244



- ( L Dipartimento di Prevenzione
=~ ASLCagliari Servizio di Prevenzione e Sicurezza del Lavoro

Protocollo ‘ - Cagliari

FAEHAUSL 8-CAGLIARI
: ASLS 18 01C 2013
il’/:ﬂprfi rgg:sﬂz:;oma o del 191212013 Direzione generale LEEQ%QOIL@ AT e

Sviluppo Organizzativo

“s3egnatarns Sviluppo Organzzaive e Vangt

Classifca 293 Fascrtion 14 g Gestione e Valutazione del personale

AW prea fomazione

Si richiede la partecipazione in regime di formazione Strategico- -obbligatoria dei Tecnici della Prevenzione in
forza presso questo Servizio:

Gioia Bertocchi
Raimondo Deriu
Lucio Manca
Paolo Poddighe

al corso di aggiornamento “Formazione Formatori Elementi di didattica per la gualificazione” che si
terra a Sanluri nei giorni 16-22 Gennaio e 4 Febbraio con esame finaie il 13/02/2014.

Il corso riveste rilevanza strategica per I'attivita istituzionale dello SPRESAL, anche alla luce della recente
- richiesta da parte della Direzione Generale in ordine alla formazione di tutto il personale in materia di igiene
e sicurezza del lavoro

| cosli dell'iscrizione pari a 682,00 a persona, saranno imputate al fondo sanzioni dello SPRESAL (Delibere
464 del 22/04/2011 e n. 581 del 16/5/2011 e s.m.i.)

Disponibili per qualunque chiarimento efo integrazione alla presente, si coglie I'occasione per porgere
cordiali saluti.

AZIENDA USL n. 8 - CAGLIARI Il Direttore del Servizio
AREA FORMAZIONE
(Dr. i6\Marraccini) :
08 gEN. 2013 -
RN \d ‘\_, -
SEGNA COME VISTO {
Mlegall o O T B A
Tog
Frogama COrs:
Righ;le;a la:gciz:;(;:lfcnto strategico obbligatorio 2 B DIC. 2013
ARRIVATA

Dipartimento di Prevenzione
As| Cagliari Servizio di Prevenzione & Sicurezza del Lavoro
Via Piero della Francesca, 1- 09047 Selargius Via Romagna, 16 Cagliari Tel 070/47444212 Fax 070/47444225

) Direttore: Dr. Giorgio Marraccini
c.f ep. iva02261430926 www.aslcagliari it
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' L Direzione Generale
- ASLC ag fiari ] Sviluppo Organizzativo
ofe Gestione e valufazione def personale

Area Formazione

Richiesta di aggiornamento strategico obbligatorio

Allegato alia richiesta del Direttc*e del Servzio "PREVENZIONE E SICUREZZA DEL LAVORQ" per la
partecipazione. in regim di aggiornamento strategico-obbli '

li/la sottoscritto/a BERTO¢CHI GIOIA

Nato a CAGLIARI il (gg/mm/aa) 06/05/1961
Residente in CAGLIARI
¢l

In qualita di dipendente della ASLB Cagliari
Matricola (0OBBLIGATORIA) 03050
Unita Organizzativa Serv. Prevenzione e Sicurezza del Lavero (SPRESAL)
Macrostruttura’ Dip&rtimento di prevenzione
Indirizzo di lavoro VialRomagna, 16 - Cagliari
Posizione funzionale COLLABORATORE SANITARIO (D5)
Qualifica TEENICO DELLA PREVENZIONE AMBIENTI E LUOGHI DI LAVORO
Telefono 3346151886 e-mail bertocchi.gicia@tiscali.it

f

CA'?A TTERISTICHE ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO

: /
Titolo:  Formazione dei Forndatori Elementi di didattica per |a gqualificazione
Sede: Sanluri
Data: da (gglmmfaaaé') 16-22/01/2014 e 4-13/02/2014
Durata effettiva dell'attivita fo*mativa inore: 24 ore
Organizzatore: 1S.Fo.S.s.rl |
Se organizzatore esterno, indjcare Pindirizzo: Centro Direzionale Pittarelto, Ex ss131 km 10.500 09028 Sestu
Se organizzatore esterno, indjcare il C. F./P.IVA: 03047100924
Se attivita ECM, indicare i crefliti assegnati (numero): _ 30
Se attivita ECM, indicare la cdtegoria professionale: tecniche della prevenzione
Allega it programma e le noti3ie sui contenuti e gli scopi formativi: X Si|x

| ASLS
| Presidia Ospedaliero, Dipartinento, Servizio Territoriale, Distretto, efc. NP/2014/ 0000087  del 02:01/2014 ore 11,43

Orario al pubblico Sportello aggioramento indiv Mittente  DIREZIONE Sh HTARIA

via Pier della Francesca, 1 . L =
i Marteci, mercoledi e giovedi dalle 10:30 alle 1 _
08047 — Su Planu, Selargius (CA) Martedi dalle 16:00 alle 17:00 Agsagnalaro | Area Farmazions

hitp://www.asi8ca.it/formagione Tel. 070 609 3382 | Fax 070 609 3202
s 4 Fesc.oow 1 dei 3014

fomazions @asiBoaglari LA
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L. Direzione Generale
: - ASLCa g| lark Sviluppo Organizzativa

Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE,

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

« Iscrizione: €600

s \Viaggio Aereo A/R:

s Rimborso uso auto®:

» Albergo:

o Pasti: € 89

» Altre spese: spostamenti bus/treno

Totale spesa presunta: € 689,00

Percentuale di rimborso richiesta sul totale delle spese previste: 100

N.B.: Il relativo costo dovra essere imputato direttamente al finanziamento al fondo
sanzioni dello SPRESAL (delibera n® 464 del 22 aprile 2011 e delibera n® 581 del 16 maggio 2011 e s.m.i.).

Luogo: CAGLIARI Data (gg/mm/aaaa); 19/12/2013

Nome e cognome (in stampatelio) GIOIA BERTOCCHI

roLo- . .
Firma (leggibile) "Kl Ovos ‘%—f/u‘ro celn

Tipologia di aggiornamento individuale: STRATEGICO ~ OBBLIGATQRIO

PARERE DEL DIRETTORE DELL'UNITA ORGANIZZATIVA: SPRESAL

Parere di compatibilita alle esigenze di servizio;
3 Favorevole

O Non favorevole

2
via Pier della Francesca, 1 Orarig al pubblico Sportelio aggiomamento individuale

\ ; X N : Pag 2di 3
09047 — Su Plany, Sefargius (CA) Martedi, mercoledi e gnove.m dalle 1D'.30 atle 13.00
. . Martedt dalile 16:00 alle 17:00
http.//www.asl|8ca.it/formazione Tel. 070 609 3382 | Fax 070 609 3202

formazione@asiBcagliari.it




_:@ ASLCadliari

Direzione Generale

Sviluppo Qrganizzalivo

Gestione e valutazione del personale
Area Formaziona

Motivazione del parere del responsabile dell’unita organizzativa:

Il corso riveste rilevanza strategt:a per l'attivita |st|tuz:onale dellc SPRESAL, anche alla luce delia recente
richiesta da parte della Dlre2|on¢ Generale in ordine alla formazione di tutto il personale in materia di igiene

e sicurezza del lavoro

Luogo: Cagliari

Data (gg/mm/aa): 18/12/2013

.
|

Nome & congume (in stampatello)

Timl:*ro e firma (leggibile)

|

ASLCagliar! Dipartimento o Pravenzione

;.P . o i

-£54
I. RE P::&N Nz,

H R

"]

VISTO DEL DIRETTORE DIRETT(

In sua assenza, & possibile richi

Eventuali osservazioni:

RE SANITARIO O DIRETTORE AMMINISTRATIVO

pdere il visto al direttore sanitario e al direttore amministrativo (specificare).

Luogo: Cagliari

Data (gg/mm/aaaa):

Nome e cogh

ome (in stampatello) L. DIRETTORE SANITARIO

Timt?

ro e firma (leggibile)

——

- .. {D'O—H.;’ff%‘)m -"

Proposta pervenuta il {gg!mm»Vaa):

Esaminata nella seduta n:

La domanda risulta conforme

Note:

Spazio riservalo alf Area Formazione

al regolamento? O Si | O No

via Fier della Francesca, 1
09047 — Su Planu, Selargius (CA)

http://Amww.asi8ca.itforma

Orario al pubblico Sportello aggiomamento individuale
Martedi, mercoledi e giovedi dalle 10:30 alle 13:00
Martedi dalle 16:00 alle 17:00
Ted. 070 609 3382 | Fax 070 609 3202

Pag iai 3

iohe

formazione@asl|8cagliari.ift




Asqeclannnc Ilahana Formatorl

della Sicurezza sul Lavoro FORMATIONE PER LA SICURELIA

FORMAZIONE FORMATORI
Elementa di didattica per la quallflcazmne

Art. 6, commo '8, lettera m- -bis, D.Lgs. n. 81/08 e s.m.i — Decreto interministeriale 6 marzo 2013

‘Corso di speaallzzaznone con ESAME FINALE FORMATORE-DOCENTE SICUREZZA
{ Vahdo come 16 ore per agg:omamento RSPP e ASPP per tuttii macrosetton A TE CO)

Date e orari delle Iez:om 8 16 e 22 Gennaio e 04 Febbraio 2014 Dalie 9:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle 13'00

| Esame finale - SRR 13 Febbraic 2014

[HIT]Y:1 - CIRPC RN Corso di 24 ore in presenza suddiviso in 3 moduli di 8 ore ciascuno: 3 glornate formatwe +una
Lo BRMEERSRREE. cicrnata per I'esame finale. ‘

B i corso in aula sard preceduto da una lezione propedeutica in modahté e-Learning (Zore]

Sede del corso, - SR fl /o Aula informatica Poliambulatorio - via Bologna, 30 Sanlurf {VS) 09025

Segretena organlzzatwa C.F.A. I.5.Fo.5. 51 - tel. 070.8801031 - fax 070.8801031 - segreteria@isfos.net www.isfos.net |

’ D|rezione d;datt;ca RN AiFOS Associazione Italiana Formatori della Sicurezza sul Lavoro -
i Via Branze n. 45, 25123 Brescia — ¢/o CSMT, Universita degli studi di Brescia

_ RENENEEY : Tel. 030 6595031 Fax 030 6595040 formazione@aifos.it
Obiettivie BN Lo partecipazione ol corso, superato I'esame finale, consente di acquisire uno dei criteri stabiliti
IR dalla Commissione Consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro.,
il corso si propone di fornire al partecipanti nozioni di base utlli a realizzare, progettare ed erogare
W percorsi formativi in materia di salute e sicurezza sul lavoro. Durante 1l corso verranno privilegiate

8 tecniche didattiche attive che, tramite il coinvolgimento dei partecipanti, agevoleranno

I'apprendimento ¢ l'acquisizione di metodi, strategie e strumenti., Le competenze acquisite

consentiranno di progettare e di erogare percorsi formativi alla salute e alla sicurezza nei diversi
; B contesti produttivi.
Riferimenti legislativi I! corso & coerente con quanto approvato dalla Commissione Consultiva Permanente per la salute
. R e sicurezza sul lavoro (art. 6, D. Lgs. n. 81/2008) in data 18 aprile 2012.

Requisiti minimi per 7Per frequentare il corso & necessario avere conoscenze approfondite in materia di salute e
sicurezza sul lavoro (D. Lgs. 9 Aprile 2008, n. 8les.m. ) S !
[ Prerequisito indispensabile & it diploma quinquennale di scuola secondaria superiore

i [l partecipante dovra incltre possedere uno del seguenti requisiti:

* Precedente esperienza come docente, per almeno 90 ore negli ultimi 3 anni, nell’area
tematica oggetto della docenza;

+ laurea coerente con le materie oggetto della docenza owero corsi post-laurea

" (dottorato. di ricerca, perferionamento, master, specuallzzazmne .) nel campo della salute-
_ @ sicurezza sul lavoro;

@ Frequenza e possesso di Attestato di frequenza, con verifica dell'apprendlmento a
corsofi di formazione della durata di almeno 64 ore (o In alternativa 40) in materia di
salute e sicurezza sul lavoro organizzato/i dai soggettl di cui all'articole 32, comma 4, del‘
Decreto Leglslatwo n. 81/2008 e smi.)_ unitamente ad almeno dodici mesi (dlcrotto per chi
ha frequentato corso da 40 ore) di esperienza lavorativa & professionale coerente con
"area tematica oggetto della docenza; '

* Esperienza lavorativa o professionale almeno triennale nel campo della salute e sicurezza

Finalita del corso -

partecipare

Organizzazione e gestione
L5.Fo.S. s.rl, FORMAZIGNE FORMATORI 24h _ : : Pag. 1di5
Centro Direzionale Pittarella,
Ex 55131 km 10.500 09028 Sestu
Tel./Fax 070 BEG1031
e-mail segreteria@isfos.net
www.isfos.net



AiF
ana Fogmatori
della Sicurezza sul Lavoro

Associazione Itali

S

Alla d
j viene

nei luoghi di lavore, coerente con area tematica oggetto della docenza
Esperienza di almeno sei mesi nel ruolo di RSPP o di aimena dodici mesi nel ruclo di ASPP
(tali figure possono effettuare docenze solo nell’ambito del macro-settore ATECO di

riferimenta).
manda di iscrizione deve essere aliegato il curriculum vitae. L'accettazione dell'iscrizione

ceettata da 15F0S con una conferma via mail.

{ dest
comp
2012
n. 81/
H co
posse

Destinatari

thatari sono coloro che, rispettando i requisiti minimi, intendono accrescere le proprie
enze oltre che acguisire uno deti criteri stabili nelle indicazioni approvate in data 18 aprile
alla Commissione consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro (art. 6, D. Lgs.
D08).

# a numero chiuso. Le kscrizioni verranno accettate per ordine cronoclogico e per
so dei requisiti minimi.

Materiali didattici per i
partecipanti

Working paper “Il formatore-docente qualificato”
CD Rom

Materiale per le esercitazioni

Copia del filmato finale delle riprese Individuali

PROGRAMMA DEL CORSO

FORMAZIONE FORMATORI

Elementi di didattica per la qualificazione

| Una settimana prima del corso: lezione in E-Learning

[l partecipante fruira di 2 moduli in E-Lejrning prope

Queste nozioni saranno utili a fornire al
La fruizione della lezione in E-Learning

deutici al corso in presenza.
partecipante le basi teoriche riguardanti le tematiche che verranno trattate in aula,

b obbligatoria ed & funzionale alammissione 3l corso in aula.

[ Modulo 1: Formazione e progettazione

[ Modulo 2: | principi delta comunicaziond

16 Genr
In questa glornata si affronteranno i pri

i delle tipologie di ascoltateri, dalta moti

0O

102014 LA COMUNICAZION

ia E DEL RISCHI
cipl della comunicazione e 1a loro applicabHitd in un’aula di formazione. Si pariera di ascolto,

sione all'ascolto e degli stili motivazionall.

0 2014 IL PRO A ,

{ : . -
| In questa giornata si tracceranno le bas
| fasi, sull'importanza di una formazione d

fficace, su come I'adulto apprende e sulle teorie della formazione, -

per la progettazione di un buon intervento formativo, ponendo I'attenzione su tutte le sue

04.Febbra

| In questa giornata i partecipanti cercherp

io 2014 DAL FAR

di delineare le caratteristiche del buon formatore, sperimentando le strategie apprese.

E AL’ESSERE UN FORMATORE

nno

Organizzazione e gestione

L.5.Fo.5. s.r.l
Centro Direzlonale Pittarello, i
£x 55131 kr 10.500 09028 Sestu i
Tel.fFax 070 8801031 '
e-mall segreteria@isfos.net
www.isfos.net

FORMAZIONE FORMATORI 24h Pag.2diS



Associazmnc Italmna Formator: _ SYITUTO SARDO Dt
FORMATIONE PER LA SICUREZTA

della Sicurezza sul Lavoro

ESAMEFINALEFORMATORE DOCENTE SICUREZZA AIFOS

il percorso formativo si conciude ¢on un esame finale che consente di accertare non solo Ie conoscenze acqwmte ma

anche le competenze e 1e'abilita del buon formatore alla sicurezza. -

'esame prevede una parte scritta ed una orale. L'esame uraIe sari basato su un’ pro;ect work relatwo alla
: progettazlone diun intervento formatwo che verra assegnato al partec:pante durante |I corso.

) superamento del[‘esame consente ll rilascio dell'Attestato Aifos quale "Formatore Docente per Ia sicurezza sul _

lavoro”.

L‘Attestato di ”Formatore Docente A:FOS” ottenuto a segwto del superamento delf’ esame, & uno qualifica coerente
‘con quanto stabilito dalla Commissione Consult:va permanen te per la salute e sicurezzg sul lavoro.

Commissione Esammatrrce
Il Presidente della. commissione d‘esame ed i .componenti sono nominati dal Presidente nazionale di AiFOS e si
attengono aIIe dlsposuiom comunicate in un apposito régolamento. La Commissione esprime giudizio di ”Idoneo 0

‘ "Non |doneo ‘ai Fn: del ncewmento dell‘Attestato di "Formatore Docente per la sicurezza sul- Iavoro

- Attestato di Formatore - Dacente Sicurezza AiFOS
-Oltre all'attestato di parteclpaz:one valevole anche come apgiornamento ASPP RSPP, 3 tutti i partecnpantl che

_éostengono e superano’ I’esame f' nale verré rilasciato un Attestato specnf“ co.
p

- Organizzazione e gestiong L - ’ T - _ -
o LSFeS sl L FORMAZIONE FORMATORI 24h ) . : Pag.3di5
Centro Direzionale Plttareilu, ' ) . ’
£x 55121 km 10.500 09028 Sestu

-Tél.fFax 070 8801031

" e-mail segretena@lsfos net

|sfos net
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Associazione Ttaliana Formatori
della Sicurezza sul Lavoro

OS

Aspetti metodologici ed organizTativi

Qualisonoi
risultati che si
raggiungono

Metadologia . .

didattica

Registro

Frequenza al
corso
Docenti

Dispense

Attestato di
| frequenza del
corso

Attestato di
Farmatore -
Docente
Sicurezza AIFOS
Crediti
formativi

Archivio
documenti
presso il C.F.A.
AIFOS
Soggetto

Formatore
naziohale
CFA.
Centro di
Formazione

» Comprensione| e gestione delle variabili che definiscono il processo formativo come fenomeno
complesso avehte un carattere trasformativo;

« Esplorazione dille proprie e altrui percezioni del rischio, ricerca sul campo di strategie di "messa in
sicurezza recipfoca” fondamentali per comprendere e gestire quelle dei lavoratori realmente esposti;

a Sperimentazioge e applicazione di metodologie didattiche utili ed efficaci per la qualitd dei processi
formativi alla splute e alla sicurezza,

La partecipaziong al corso, superato Fesame finale, consente di acquisire uno dei criteri stablliti dalla

Commissione Colsultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro.

La metodologia c’idattica che caratterizza il percorso formativo prevede che in ciascun modulo vi sia una
reale alternanzaltra sapere trasmesso e sapere sperimentato; ad ogni momento di apprendimento
teorico segue un| momento di coinvolgimento diretto dei corsisti orientato all’applicazione pratica e alla

riflessione critical

' stato predispdsto un Registro delle presenze per ogni lezione del corsa sul quale ogni partecipante

| apporr |a propri firma allinizio e alla fine di ogni lezione.

L'attestato di pa*ecipazione verra rilasciato a fronte della frequenza del 95% delle ore totali.
|

Iy
Tutti | docenti ddl corso sono soci AiFOS e vengono scelti in base alle conoscenze, competenze, abilita ed

esperienze in lorp possesso, in relazione alle tematiche trattate durante il corso,

Ad ogni partecipante verrd consegnato un CD Rom, efo dispensa cartacea, contenente i materiali

utilizzati dal docs

nte durante ia lezione.

Al termine del ¢

borso e al superamento del test finale d'apprendimento verrd consegnato I'Attestato

individuale ad
apposto a cura

ni partecipante, numerato, rilasciato e autenticato da AIFOS con bollino olografo
1 C.F.A. che lo valida quale documento unico in originale. AIFQS & un azienda certificata

dal sistema di ghstione di qualitd 1503001:2008 dal RINA S.p.A. con certificato n. 18025/08/5 settore
EA37. L’Attestath & inserito nel registro nazionale dell’associazione. La responsabilitd dell’emissione
dell’Attestato finkle & del Direttore del C.F.A. che ne appone firma autografa e ne rilascia l'originale.

§ Oltre all’attestatb di partecipazione valevole anche come aggiornamento ASPP-RSPP, a tutti i partecipanti

che sostengono ¢ superano I'esame finale verra rilascfato un Attestato specifice.
i

La mission di AIFOS & favorire la formazione continua. In coerenza con I'cbiettivo associativo, guesto

F corso da dirittola n. 16 ore di crediti formativi per ASPP e RSPP In base allAccordo Stato Regioni del

26/01/2006. Le|ore sono calcolate in base alleffettiva coerenza del programma formativo con le

specifiche contequte dall’'Accordo $tato Regloni del 26/01/2006 in relazione all’aggiornamento periodico.
i

Tutti | documehti del corso, programma, registro con firme degli utenti, lezioni, verbali delle

esercitazioni, te
legge, dal Centrg

di verifica nonché 1a copia dell’Attestato saranna conservati, nei termini previsti dalla
di Formazione AiFOS che ha organizzato il corso.

Aprile 2008, n. 8
ne rilascia glf Att]

AIFOS, operanteEu tutto il territorio nazionale, ed & soggetto ope legis {art. 32, comma 4 del D.Lgs. 9

e Accordo Stato Regioni del 26/01/2006) per la realizzazione dei corsi di formazione e
statl di Verifica dell’ apprendimento.

Struttura form
compiti ammini
ottobre 2006 int

iva di diretta ed esclusiva emanazione dell’ AIFOS cul sono stati demandati tutti |
ratiti, organizzativi e di supporto alla didattica ed allo sviluppo del corso {Lines Guide 5
prpretative dell’Accordo Stato Regionl del 26 gennaio 2006)

Organizzazione a gestione ' i

1.5.F0.5. 5.r.0.

Centro Direzionale Pittarello,
Ex 55131 km 10,500 02028 Sestu

Tel./Fax 070 8801031

e-mail segreteria@isfos.net

www.isfos.net

FORMAZIONE FORMATORI 24h Pag.4di5
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SCHEDA ISCRIZIONE ?
g Formazione dei Formatori —
Elementi di didattica per la lSF (Y S
Associazione Italiana Formatori qualificazione T A
della Sicurezza sul Lavoro 16 e 22 Gennaio e 04 Febbraio 2014 FORMATIONE PR LA SCURLIZA

Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO e inviare via e-mail a segreteria@isfos.net o al fax 0708801031

PDVL N0 Cean (oo LA LAVREA SPECIALIST(CA SCENLE DELLA PrEy

Cognome e nome ) titolo di studio ‘

CALriiA LAy 6l5/ci ___BRigioerE4eB D544
Nato a provincia in data codice fiscale

CAGreia VIALE DAL 16w © 842y
Residente a (citta e provincia) via n. civico cap
3306157 §%4 0I0/6rat (231 ©%ofgras 412r  boertoech. edp,.'m'aa’{:fmﬂf.é t
Cellulare tel. Fisso - fax mail @

ESTREMI RELATIVE ALLA FATTURAZIONE:
ASL CADLIANI

Ragione sociale azienda / ditta / ente q
SELARGIUE - CA P ne DELLA EAANECCA 4 OfolA
con sede a (citta e provincia) via n, civico cap
oY0 £08%800 pyo 608 1202 Olomfron comerev Oesle ciebion,
Tel. Fisso fax mail @ d
OLL CA444094%6 HEREY GANTMANCO
Partita iva Referente per la fatturazione (nome e cognome)

QUOTE D"ISCRIZIONE (barrare con una X)

Il partecipante &:.. - : i = Quiota diiserizione. - T [ Iscrizioni multiple**

o Soclo AIFOS € 580,00 + IVA {se davuta) € 530,00 + IVA {se dovuta)

0 Socio UNPISI Tecnico della Prevenzione n. tessera n. tessera / /

O Non Socio AIFOS* € 690,00 + IVA (se dovuta} € 640,00 + IVA (se dovuta) ﬂ
y-Personale ASL € 600,00 + IVA (se dovuta) ,
*compresa I'iscrizione AiIFOS per I'annualita del corso 4

** Almeno 3 iscrizioni della stessa azienda

/E( Dichiaro ai sensi dell’ art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 di essere in possesso dei requisiti specificati nel programma del corso

O Allego il Curriculum Vitae
Modalita di pagamento: indicare con una X la forma di pagamento scelta

O con Accredito bancario a favore di 1.5.Fo.5. 5.1.l. ¢/o Banca di Cagliari 18AN: 1T 03 M 07096 04800 000000002003
Causale iscrizione “FORMAZIONE FORMATORI 1.5.Fo.5. S.r.l.” [E obbligatorio Allegare la ricevuta di avwenuto pagamento]

/Ei Ente Pubblico {esente iva) con pagamento a 30 gg dal ricevimento fattura

La guota di iscrizione comprende: partecipazione al corso, materiale didattico, esame finale “Formatore — Docente per la sicurezza”, Attestati e
servizi vari come previsti dal programma del corso. Firmando la presente si dichiara di aver preso visione € di accettare le infarmazioni generali, il
programma, le modalitd organizzative del corso in oggetto. Liscrizione & effettiva esclusivamente ad avvenuto pagamento della quota di
iscrizione del corso. If CFA ISFOS SRL e AiFOS si riservano la facoltd, per cause non dipendenti dalla propria volontd, di annullare o modificare le
date del corsa dandone tempestiva comunicazione. Nel caso di annuflamento verrd restituito Fintera quota versato. Le iscrizioni vengona raccolte
in ordine cronologico. li corso & a numera chiuso. Non verranno prese in considerazione schede di iscrizione incomplete e senza Curriculum Vitae
allegato. In caso di mancata partecipazione al corso, senza il preavviso di almeno 5 giorni lavorativi, ISFOS SRL tratterra e fatturerd l'intera quota

-

di iscrizione.
Luoge e data CAGLLAR lg/i;[%;:; Firma L/QI"RW W

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D.LGS N. 195 DEL 30/66/03 ’ i

Autarizziamo ISFOS 5.r.l. e AIFOS ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svoiFImentp del rapporto contrattuale, per

assolvere ad obblighl di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare u?erazion‘l connesse alla formazione e allorganizzazione interna (registraziane
i

partecipanti, accogilenza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato e libretto curriculum ,Eer favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle
iniziative di formazione. L'informativa dettagliata relativa al trattamento dei dati dei clienti di AiFOS & consultabile apposita sezione del sito internet
http:ffwww.aifos.it ) # led
Luogo e data CAGr G Ana | gf /l/ﬁﬂ]g Firma A4 i
' > &

Per informazioni ed iscrizioni
CFA ISFOS - P.1. 03047100924 - segreteria@isfos.net Tel: 0708801031 Fax: 0708801031




Gestione e vaiutazione del personale
Area Formazione

| Direzione Generale
-.P ASLC&Q'IBI’I Sviluppo Crganizzativo
ofe
Richiesta di aggiornamento strategico obbligatorio

Allegato alla richiesta del Dire
artecipazi . h

li/ta sottoseritto/a Deriu R_ imondo
Nato a CAGLIARI il (gg/mm/aa) 03/11/19656
Residente in Quartu Bant'Elena

In qualita di dipendente della ASL8 Cagliari
Matricola {OBBLIGATORIA) 46565

Unita Organizzativa Serv. Prevenzione e Sicurezza del Lavoro (SPRESAL)

Macrostruttura® Dipartimento di prevenzicne Q‘}J
Indirizzo di lavoro Via Romagna, 16 - Cagliari

Posizione funzionale COLLABORATORE SANITARIO (D5)

Qualifica TEGNICO DELLA PREVENZIONE AMBIENTI E LUOGHI DI LAVORO

Telefono 33415152388 e-mail raimondoderiu@asl8cagliari.it

CARATTERISTICHE ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO

Titolo: Formazione dei Formtori Elementi di didattica per la qualificazione

Sede: Saniuri

Data: da (gglmmlaaaa' 16-22/01/2014 e 4-13/02/2014

Durata effettiva dell’attivita for*hativa inore: 24 cre

Organizzatore: 1.S.Fo.S.sr.l.

Se organizzatore esterno, indt'c"are rindirizzo: Centro Direzionale Pittarello, Ex ss131 km 10.500 09028 Sestu

Se organizzatore esterno, indir*are il C.F/P.IVA: 03047100924

Se attivita ECM, indicare i credfti assegnati (numero); 30

Se attivithd ECM, indicare la categoria professionale; tecniche della prevenzione

Allega il programma e le notizi* sui contenuti e gli scopi formativi: X Si | x

! ASLS
! Presidio Ospedaliero, Dipanim*nto, Servizio Territoriale, Distretto, etc. NP/2014/ 0000087 det 02/01/2014 ore 11,43
via Pier della Francesca, 1 Oraric al pubblico Spartello ag‘giomamf_ento ine Mittents : DISEZIONE SANITARIA
09047 — Su Planu, Selargius (CA) Martedi, mercoledi e giovedi dalle 10:30 alle _
) ’ . . Martedi dalfe 16:00 alle 17:00  ascegnalaric - Area Formazione
http://www.asl8ca.it/formazigne Tel. 070 609 3382 | Fax 070 609 320

— R




‘ o Direzione Generale
- AS LCag liari ] Sviluppo Organizzativo
sfe Gestione e valutazione del personale

Area Farmazione

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIQRNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta & articolata nel modo seguente:

* Iscrizione: € 600,00

s Viaggio Aereo A/R:

» Rimborso uso auto®:

» Albergo:

*» Pasti: € 89.00

» Altre spese: spostamenti bus/treno

Totale spesa presunta; € 689,00

Percentuale di rimborso richiesta sul totale delle spese previste: 100

N.B.: Il relativo costo dovra essere imputato direttamente al finanziamento al fondo Q»
sanzioni dello SPRESAL {delibera n® 464 del 22 aprile 2011 e delibera n° 581 del 16 maggio 2011 e s.m.i.).

Luoge: CAGLIARI Data {gg/mm/aaaa): 19/12/2013
Nome e cognome (in stampatella) /, Rajmon ‘lo Deriu
Firma (leggibile) koﬂm m/’b <j \\O)\.‘M
i e

Tipologia di aggiornamento individuale: STRATEGICO - OBBLIGATORIO

PARERE DEL DIRETTORE DELL'UNITA ORGANIZZATIVA: SPRESAL

Parere di compatibilita alle esigenze di servizio:
O Favorevole

O Non favorevole

2

Orartio al pubblice Sportello aggiornamento individuale Pag 2di 3

via Pler delta francesca, 1 Martedi, mercoledi e giovedi dalle 10:30 alle 13:00

08047 - Su Planu, Selargius (C4) ] Martedi dalte 16:00 alle 17:00
hitp.//www.asl8ca. it/formazione Tel. 070 609 3382 | Fax 070 600 3202

formazione@asl8cagliari. it




L Direzione GGenerale

- ASLC ag liari _ Sviluppo Organizzativo
afje Gestione & valutazione del personale
Area Formazione

Motivazione del parere del responsabile dell’'unita organizzativa:
Il corso riveste rilevanza strategifa per I'attivita istituzionale dello SPRESAL, anche alla luce della recente

richiesta da parte della Direziong Generale in ordine alla formazione di tutto il personale in materia di igiene
e sicurezza del lavoro

Luogo: Cagliari Data (gglnlglfga): 19/12/2013
T AT
| S&, . SHari Dlparﬁmemo o Pre
Nome e cognpme (in stampatello) ,’ Venzione

; N NG ‘ (S
A V /{ / :‘"Bfg DEL gfff}!“jﬁggvom
b 8Cein) <9

Timbfo e firma (leggibile)

+ “K
VISTO DEL DIRETTORE DlRETT%E SANITARIO QO DIRETTORE AFI‘MIN!STRA nvo

In sua assenza, & possibile richigdere il visto al direttore sanitario e al direttore amministrativo {specificare}.
p

Eventuali osservazioni:

lL.uogo: Cagliari Data {(gg/mm/aaaa):

Nome e cognpme (in stampatello) IL DIRETTORE SANITARIO

rDon Wﬁl}
Timbyo e firma (leggibile) ﬂ /
* /

i

Praoposta pervenuta il (gglmm+aa):

Spazio riservato alfArea Formazione

Esaminata nella seduta n:

La domanda risulta conforme FI regofamento? O Si{ O No
t

Note:

i P : QOrario al pubblico Sportelle aggiomarnento individuale :
via Fier defla Francesca, 7 Martedi, mercotedi e gioveds dalle 10:30 alte 13:00 Pag. 3 di3
089047 — Su Planu, Selargius (CA} " . X

: . . Martedi dalle 16:00 alle 17:00
http://www.asl8ca.it/formazione Tel. 070 609 3382 | Fax 070 609 3202

formazione@asl8caqliari.it




Associazione Ialiana Formatori
della Sicuresza sul Lavoro

{Vahdo come 16 ore per agg:ornamento RSPP e ASPP per tutt: i macrosetton ATECO) .

[ Datee orari'dene lezioni - |}
| Esame fmale ' 8 13 Febbraio 2014
Durata

16 e 22 Gennaio e 4 Febbraio 2014 Dalle 9:00 alle 13-00 e da!le 14 00 alle 18:00

Carsodi 24 ore in presenza suddiviso In 3 moduli d| 8 ore ciascuno: 3 glomate formatwe +. una x

giornata per Pesame finale, .
U corso in aula sara preceduto da una lezlone propedeutica in moda!:té e-Learnlng (Zore)

Sede del corso . c/o Aula Informatica Poliambulatorio — via Bologna, 30 Sanluri (VS} 09025

Segreterla orgamzzat a - _'C.F.A. 1.5.Fo.S, Srl - tel. 070.8801031 - fax 070.8801031 - segretena@lsfos net www. lsfos net

’ D|rez|one d;datuca B AIFOS Associazione itafiana Formatori della Sicurezza sul Lavaro
SR Vi Branzen 45, 25123 Brescia — c/o CSMT, Unlversrta deg1|stud| dl Brescra
B - Tel. 030 6595031 Fax 030 6595040 formaznone@alfos it
| La partecipazione al corso, superato Fesame findle, conserite di acquisire uno del criteri stabdm
dalla Commissione Consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro.
{l corso si propone di fornire ai partecipanti nozioni di base utili a realizzare, progettare ed arogare
percorsi formativi in materia di salute e sicurezza sul lavoro, Durante i corso verranno privilegiate
tecniche didattiche attive che, tramite il coinvolgimento dei partecipanti, agevoleranno
B I'apprendimento ¢ l'acquisizione di metodi, strategle e strumenti. Le competenze acquisite
R consentiranno di progettare e di erogare percorsi formativi alla salute e alla sicurezza nej diversl
8 contesti produttivi. ‘
il corso & coerente con quanto approvato dalla Commissione Consultiva Permanente per la salute
e sicurezza sul lavoro {art. 6, D. Lgs. n. 81/2008) in data 18 aprile 2012.
Per frequentare 1l corso & necessario. avere conoscenze approfondite in materla d| salute e
B sicurezza sullavoro {D. Lgs. 9 Aprile 2008, n. 81 e s.m.i). : S
W Prerequisito indispensabile & il diploma quinguennale dl scuola secondana superiore
ll partecipante dovra inoltre possedere uno def seguenti requisitl:
¢ Precedente esperienza come docente, per almeno 90 ore negli umml 3 anm, nell’area
tematica oggetto della docenza; .
“e -Laurea coerente con . le materie oggetto ‘della docenza, owero corsi’ past-laurea
" -{dottorato di ricerca, perfezionamentb master speciahzzazione Jnel campn della salute:
oo ‘e sicurezza sul lavoro; :
o, Frequenza e possesso di Attestato dl frequenza, con venﬂca dell'apprendsmento g
corso/i di formazione della durata di almeno 64-ore {o in alternativa 40) in -materia dll '
. salute e sleurezza sul lavoro organlzzatoﬂ dai soggetti d| cui all'artico!o 32, comma 4, del‘ '
" Decreto Legislativo n. 81/2008 e smi. ] unitamente ad aImeno dodici mesi (diclotto per chi
ha frequentato corso da 40 ore) di espenenza Iavorativa & professionale coerente con |
I'area tematica oggetto della docenza; "
- Espenenza lavorativa o professionale almeno triennale nel campo della salute @ sfcurezza '

| Obiettivie.
Finalitad del corso

Riferimehti légisiati\}i'- ,

' Reqwsntl mlmm: per U
partecnpare

Organizzazione e gestione . . . : .
15.Fo.5. s.r.l. ’ FORMAZIONE FORMATORI 24h - o . o . Pag.1dis

Centro Direzionale Pittarello, - : ) i : ) ' .

Ex 55131 km 10.500 03028 Sesty '

Tel./Fax 070 8301031

e-mail segreteria@isfos.net

wiww isfos.net




| g

Associazione Ifaliana Formatoi-i
della Sicurezza sul Lavoro

nei luoghi di lavoro, coerente con l'area tematica oggetto della docenza
i Esperienza di almeno sel mesi nel ruolo di R$PP o di almena dodici mesi nel ruolo di ASPP
{tali figure possona effettuare docenze solo nell’ambito del macro-settore ATECO di
riferimento). ' :
Alla dbmanda di Iscrizione deve essere allegato il eurriculum vitae. L'accettazione dell’iscrizione
viene hccettata da ISFoS con una conferma via mail.
| destlnatari sono coloro che, rispettando 1 requisitl minimi, intendono accrescere le proprie
} compgtenze oltre che acquisire uno def criteri stabili nelle indicazioni approvate in data 18 aprile
B 2012 dalla Commissione consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro {art. &, D. Lgs.
n. 81/p008). :
Il corso & a numero chiuso. Le iscrizionl verranno accettate per ordine cronologico e per
§ posse$so dei requisiti minimi.
o Working paper "Il formatore-docente qualificato”
«; CDRom
¢| Materiale per le esercitazioni
¢| Copia del filmato finale delle riprese individuali

Destinatari

Materiali didattici peri -
partecipanti N

PROGRAMMA DELCORSO

FORMAZIONE FORMATORI
Ele menti di didattica per la qualificazione

[ Una settimana prima del corso: lfe_zioner in E-Learning
Il partecipante fruird di 2 modulfi in E-Le3rning propedeutici al corso in presenza. Q‘L
Queste nozioni saranno utili a fornire al partecipante le basi teoriche riguardanti le tematiche che verranno trattate in aula.

| 1a frulzione della lezlone in E-Learning § obbligataria ed & funzionale al'ammissione al corso inavla,

| Modulo 1: Formazione e progettazione | e
[ Modulo 2: | principi della comunicaziong

6 Gennaio 2014 LA CO AZIONE DEL R #

In questa giornata sl affronteranno i pringipl della comunicazione e la loro applicabilita in un’aula di formazione. i parlera di ascolto,
I delle tipologie di ascoltatori, dalla mott ione ali‘ascolto e degli still motivazionali.

PROCESSO FORMATIVO E LE SUE FAS!

In questa giornata si tracceranno le basiper la progettazione di un buon intervento formativo, ponendo I'attenzione su futte e sue
fasi, sull'importanza di una formazione efficace, su come adulto apprende e sulle teorie della formazione, - ' -

04 Febbra'o 2014 DAL FARE ALI'ESSERE UN FORMATORE _

In q'ues,ta glornata i partecipanti cerchergnno di delineare le caratieristiche del buon formatore, spgrimenténdb te strategié }.pp'régé. :

i

Organizzazione e gestione .
1S Fo.S. 51l FORMAZIONE FORMATORI 24h Pap.2di5

Centro Direzionale Pittarello, . '

Ex 55131 km 10.500 09028 Sestu

Tel/Fax 070 8801031 ‘

e-mall segreteria®isfos net

www.lsfos.net




Associazionel : haua Formatori

della Sicurizza sul Lavoro  FORMAZIONE PER usrmm

ESAMEFINALE FORMATORE DOCENTE SICUREZZAAIFOS

i percorso format:vo si conclude con un esame F nale che consente d| accertare non solo Ie conoscenze acquisrte' ma ‘

anche le competenze ele abillté del buon farmatore alla sicurezza. . o
Lesame prevede una pa ; '_,cntta ed una ora1e L‘esame ora!e sarﬁ basato SUun’ prolect work reiatwo alla' 3
progettaznone dir uh mtervento formatIVO che verra assegnato al par’cecma nte dura nte il corso ' -
f superamento dell’esame consente it nlascuo deli‘Attestato Aifos quale “Formatore Docente per Ia su:urezza sul '

lavoro

L‘Attestato di "'Formatore Docente AJFOS" ottenuto a segu:to del superamento dell’ esame, é una qual;f‘ ica coerente'
con quanta stabmto daﬂa Commrss;one Consultwa permanente per la salute e sicurezza sul !avoro 7 :

;Camm:ss:one Esamfnatnce ' ' '
Il Presidente della commlssione d’esame ed i eompOnentl sono. nommat: dal Pres}dente nazlonale dt AiFOS e sf

attengono alle diSpOSIZIGnl comunicate in un apposito regolamento. La Commissione esprime: g:ud:zro d| “ldoneo” o-
: “Non ldoneo ai f’ni dei ricevimento dell'Attestato di "Formatore Docente per ia sicurezza sul Iavoro SRR

%

- Attestoto df Formatare -Docente S:curezza AJFOS
-Oftre all’attestato dif partecipazione valevole anche come agglornamentu ASPP-RSPP a tutt:

:_$ostengonu e superano I’esa me ﬁnale verra rtlasciato un Attestato specnf‘ CO.

Ed

Cr

,-',Organ!zzazloneegesﬁone Dl b e T e L
o MSFeSsak D . . o o - FORMAZIONE FORMATORI24h ' - - o Pag.3dis
CentrthrezlooalePiturella, Coe T L . : ’ L

Ex 55131 km 16,500 09028 Sestu
-Tel fFax 670 8801031 '

' e-mail segreteﬁa@lsfos net

www, isfos net




Assoc:azmne Italiana Fnrmaton
della Sicurezza sul Livoro

%

7\

Aspettl metodologidi ed organnfz ativi

Qualisonoi

risultati che si |
raggiungono -

Metodologi_ﬁ '
didattica
Registro

Frequenza al
COrso .
Docenti

Dispense

f Attestatodi -

| frequenza del
corso

Attestato di
Formatore -
Docente

Sicurezza AiFOS |

Crediti
formativi

Archivio
documenti .
M pressoil C.F.A.
AIFOS

Soggetto
Formatore -
@l nazionale
C.F.A.
Centro di
Formazione

= Comprensiond e gestione delle variabili che definiscono il processo formative come fenomeno
complesso avdnte un carattere trasformativo;

» Esplorazicne delie proprie e altrui percezion] del rischio, ricerca sul campo di strategie di *messa in
sicurezza recigroca® fondamentali per comprendere e gestire quelle de lavoratori realmente esposti;

» Sperimentaziope e applicazione di metodologie didattiche uttll ed efficac] per la quallta dei processi

formativi alla galute e alla sicurezza.

B La partecipazlone af corso, superato Vesame finale, consente di acquisire uno dei criteri stablliti dalta
Commissione Copsultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro,

B riflessione critic

La metodologia didattica che caratterizza il percorso formativo prevede che in ciascun modulo vi sia una

reale alternanzal tra sapere trasmesso e sapere sperimentato; ad ogni momento di apprendimento
teorico segue ur) momento di coinvolgimento diretto dei corsistl orientato al'applicazione pratica e alla

E’ stato predisp¢sto un Registro delle presenze per ogni lezione del corso sul quale ogni partecipante

: apporea la propria firma ali’inizio e alla fine di ogni leziane.

N Uattestato di paT(ecipazlone verra rilasciato a fronte della frequenza del 95% delle ore totall.

Tutth i docenti ddl corso sona soci AIFOS e vengeno scelti in base alle conoscenze, competenze, abilita ed

d esperienze In lorp possesso, in relazione alle tematiche trattate durante il corso.

Ad ogni partecipante verra consegnato un CD Rom, efo dispensa cartacea, contenente i materiali
utilizzati dal docgnte durante la lezione.

Al termine def e al superamento del test finale d’apprendimento verrd consegnato ['Attestato
individuale ad ogni partecipante, numerato, rilasciato e autenticato da AiFOS con bollino elografo
apposto a cura dpl C.F.A. che lo valida quale documento unico in originale. AiFOS & un azienda certificata

. dal sistema di ppstione di qualitd 1509001:2008 dal RINA S.p.A. con certificato n. 18025/08/5 settore

EA37. L'Attestath & inserito nel registro nazionale delt'associazione. La responsabilitd dell’emissione
dell’Attestato finkle & del Direttore del C.F.A. che ne appone firma autografa e ne rilascia I'originale.

Oltre all'attestats di partecipazione valevole anche come aggiornamento ASPP-RSPP, a tutti i partecipanti
che sostengona ¢ superano i'esame finale verra rilasciato un Attestato specifico.

i
La mission di AIfOS & favorire la formazione continua. In coerenza con l'obiettivo associativo, questo

- corso d¥ diritte i.n. 16 ore di crediti formativi per ASPP e RSPP In base al'Accordo Stato Regioni del

26/01/2006. Le lore sono calcolate In base all'effettiva coerenza del programma formativo con le
specifiche conterjute dall'Accordo Stato Regloni del 26/01/2006 in retazione all'aggiornamento periodico.
{

Tuttl i documemti del corso, programma, registro con firme degli utenti, lezioni, verbali delle

. esercltaziont, test di verifica nonché la copia dell’Attestato saranno conservati, nei termini previsti dalla

legge, dal Centrojdl Formazione AIFOS che ha organizzato il corso.

AIFOS, operante pu tutto il territorio nazionale, ed & soggetto ope legis fart. 32, comma 4 de! D.1gs. 8

l Aprile 2068, n. 81 e Accordo Stato Regioni del 26/01/2006) per Ia realizzazione def corsi di formazione e
B e rilascia gli Attgstati di Verifica dell’ apprendimento.,

& compiti ammini

di diretta ed esclusiva emanazione dell AIFOS cul sono stat demandatl tuttl |

Struttura forma
atiti, organizzativi e di supporto alla didattica ed allo sviluppo del corso {Linee Guide S

ottobre 2006 Int pretative dell’'Accordo Stato Regnoni del 26 gennalo 2006)

Organizzazione & gestione

1.5.Fos. s.rl.

FORMAZIONE FORMATCRI 24h

Centro Direzionale Pittarello,
Ex 55131 km 10.500 09028 Sestu

Tel./Fax 070 8801031

‘e-mall segreteria@isfos.net

www.isfos.net
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SCHEDA ISCRIZIONE ?

i) Formazione dei Formatori ISF ( —

‘ Elementi di didattica per la
Associazione [taliana Formatori qualificazione o ol
della Sicurezza sul Lavoro 16, 23 e 30 Gennaic 2014 FORMAZIONE #ER LA HELRETEA

Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO e inviare via e-mail a segreteria@isfos.net o al fax 0708801031

berw AatHomdo (408N

Cognome e nome titolo di studio
CAGeraR) (€A, O35 -Al- 1965 DRE RND G5SO3B354E
Nato a provincia in data codice fiscale
QuAkTL §. ELEMs vid SHev E Nads 66 09045
Residente a (citta e provincia) via n, civico cap
3346152357 LU toMbebERIV © ASLg caget b, 1T
Cellulare tel, Fisso fax mail @

ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE:

ASC cagcral

Ragione sociale azienda / ditta / ente

SEcARCIUS - Via  FlERo DELd FRANMCESC A

0904 ¢

con sede a (cittd e provincia) via n. civico p

00 L9350 olo 50932 o2 G N FlAneonEREVE ASCECAGLrall (T
Tel. Fisso fax mait @

OL46 4, 30926 NEREY G Frpnes
Partita iva Referente per la fatturazione (nome e cognome}

QUOTE D'ISCRIZIONE (barrare conuna X)

Ul partecipante &; T Quiota didserigione ] 7 Iscrizioni multiple**
o Socio AIFOS € 580,00 + IVA €530,00 +IVA

0 Socio UNPISI Tecnico della Prevenzione n. tessera n. tessera / /
o Non Socio AIFOS* € 690,00 + IVA € 640,00 + VA
NPersonale ASL € 600,00 + VA

*compresa Viscrizione AiFOS per I'annualita del corso
** Almeno 3 iscrizioni della stessa azienda

N/Dichiaro ai sensi dell’ art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 di essere in possessc dei requisiti specificati nel programma del corso

g Altegeo il Curriculum Vitae
Modaiita di pagamento: indicare con una X la forma di pagamento scelta

[0 con Accredito bancario a favore di 1.5.Fo.S. 5.r.l. ¢/o Banca di Cagliari  IBAN: IT 03 M 07096 04860 000000002003
Causale iscrizione “FORMAZIONE FORMATORI 1.5.Fa.S. S.r.l.” {E obbligatorio Allegare la ricevuta di avvenuto pagamento}

[ Ente Pubblico (esente iva) con pagamento a 30 gg dal ricevimento fattura

La quota di iscrizione comprende: partecipazione al corso, materiale didattico, esame finale “Formatore — Docente per la sicurezza®, Attestati e
servizi vari come previsti dal programma dei corso. Firmando la presente si dichiara di aver preso vislone e di accettare le informazioni generali, il
programma, le modalithd organizzative del corso in oggetto. L'iscrizione & effettiva esclusivamente ad avvenuto pagamente della quota di
iscrizione del corso. # CFA ISFOS SRL e AIFOS si riservano la facoltd, per cause non dipendenti dolia propria volontd, di annuflare o modificare le
date del corso dandeone tempestiva comunicazione, Nel casa di annultamento verrd restituita l'intero quota versata. Le iscrizioni vengono raccolte
in ordine cronologico. il corso & a numero chiuso. Non verranno prese in considerazione schede di iscrizione incomplete e senza Curriculum Vitae
aliegato. In caso di mancata partecipazione al corso, senza il preavviso di almeno 5 glorni lavorativi, ISFOS SR tratterrd e fatturera l'intera quota
\

di iscrizione.
w0 (e

Luogo e data CA C;(f/dﬂi /{Z'/{Z' 2\9/5 Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSE DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03 aZ L ‘

Autorizziamo ISFOS S.r.1. e AiFOS ad inserire i presenti dati personali nelia propria banca dati onde codSentire il regotare svolgimento del rapporto contrattuaie, per
assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla azione e all organizzazione interna (registrazione
Parteclpann, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato e libretto curr:culumkl Egr rire temZistlve gnalazioni inerenti ai servizi e alle

d‘liziative di forfmaaione. Uinformativa dettagliata relativa al trattamento dei dati dei clienti di consulta nelligpposita sezione del sito internet
tp://www.aifos.| .

luogo e data  CA TL(4#4 A2-42- 2913 Firma / S

Per informazioni ed iscrizioni

CFA ISFOS - P.I, 03047100924 - segreteria@isfos.net Tel: 0708801031 Fax: 0708801031




. Direzione Generale

- AS LCagllan ) Sviluppo Organizzativo
ol Geslione e valulazione del personale
: Area Formazione

Richies& di aggiornamento strategico obbligatorio

Allegato alla richiesta del Direﬁcjre del Servzio “PREVENZIONE E SICUREZZA DEL LAVOROQ" per la
partecipazione in regime di aggiornamento strategico-obbligatorio

II/la sottoscritto/fa Manca Yucio
Nato a CAGLIARI il (gg/mm/aa) 01/02/1857

Residente in Cagliari

In qualita di dipendente delia AS|8 Cagliari
Matricola (OBBLIGATORIA) 21500

Unita Organizzativa Sery. Prevenzione e Sicurezza del Lavoro (SPRESAL)
Macrostruttura’ Dipartimento di prevenzione

Indirizzo di lavoro ViaRomagna, 16 - Cagliari

Posizione funzionale COLLABORATORE SANITARIO (D5)

Qualifica TEGNICO DELLA PREVENZIONE AMBIENTI E LUOGH! Dt LAVORO
Telefono 334p150927 e-mail luciomanca@asl8cagiiari.it

CA*?A TTERISTICHE ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO

Titolo: _Formazione dei Formptori Elementi di didattica per la qualificazione 4
Sede: Sanluri
Data: da (gg/mm/aaaa) _16-22/01/2014 e 4-13/02/2014

Durata effettiva dell’attivita fo¢nativa inore: 24 ore
i

Organizzatore: 1.5.Fo.S.sr.l. |
I

Se organizzatore esterno, indi*are Uindirizzo: Centro Direzionale Pittarello, Ex 55131 km 10,500 09028 Sestu

Se organizzatore esterno, indiLare il CF/P.IVA: 03047100924

Se attivith ECM, indicare i cret*iti assegnati (numero): 30

Se aftivita ECM, indicare la ca+egon‘a professionale: tecniche della prevenzione

Allega il programmaele notizTe sui contenuti e gli scopi formativi: X Si| x

: ASLS

’ 014/ 0000087  del 02/01/2014 ore 11,43
! Presidio Ospedaliero, Dipadin?ento, Servizio Territariale, Distretto, etc. Npr201

Mittante DIREZIONE SAMITARIA
Orario al pubblico Sportello aggiomamento indivi

via Pier defla Francesca, 1 S H N S .
oy - M mercoled ed] dalle 10:30 alle 1. A rmaz
09047 - Su Plany, Selargius (CA) aned ;;nédil;géo:’s:oudaug 17:00 Assogetanc Arss Formenicns

http://www.asl8ca.it/formazjone Tel. 070 609 3382 | Fax 070 609 3202  riacqics + Fasome 1 del 2014

fomszone@asiscaian A




. Direzione Generale

- ASLC a4 liari ) Sviluppo Organizzativa
hd & Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIQRNAMENTOQ INDIVIDUALE,

La spesa complessiva presunta é articolata ne! modo seguente:

« [scrizione: € 600,00

« Viaggio Aereo A/R:

» Rimborso uso auto®:

+ Albergo:

+ Pasti: € 838.00

s Altre spese: spostamenti busftreno

Totale spesa presunta: € 689,00

Percentuale di rimborso richiesta sul totale delle spese previste: 100

N.B.: II relative costo dovra essere imputato direttamente al ﬁnanziamentb al fondo
sanzioni dello SPRESAL (delibera n® 464 del 22 aprile 2011 e delibera n® 581 del 16 maggio 2011 e s.m.i.).

Luogo: CAGLIARI Data (ga/mm/aaaa): 19/12/2013

Nome e cognome (in stampatello) Lucio Manca

y. 4
Firma (leggibile) L % —

Tipologia di aggiornamento individuale: STRATEGICO - OBBLIGATORIO

PARERE DEL DIRETTORE DELL'UNITA ORGANIZZATIVA: SPRESAL

Parere di compatibilita alle esigenze di servizio:

O Favorevole

O Non favorevole

2

Qrario al pubbfico Sporteflo aggiornamento individuare Pag. 7 ch 3

via Pier deila Francesca, 1 . - N S N )
09047 — Su Plany, Sefargius (CA) Marted, maf:r‘;’gl'dz ﬁ;ﬂ;’gg;od:“: :?;33 alie 13:00

http://www.asiB8ca.it/formazione Tel. 070 609 3382 | Fax 070 606 3202
formazione@asl8cagliari.it




Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

.. Direzione Generale
==t ASLCagliari Sviluppo Organizzativo

Motivazione del parere del responsabile dell’'unita organizzativa;:

Il corso riveste rilevanza strategi{:a per laltivita istituzionale dello SPRESAL, anche alla luce della recente

richiesta da parte della Direziong Generale in ordine alla formazione di tutto ii personale in materia di igiene
€ sicurezza del lavoro

,

[ EEp——— -

A
Luogo: _Cagliari Data (gg/fym/adBle,, ., 19/12/2013
| 1210 i Oipartime,
' iL 3 Prey, "o o p,
8 gr CUZY) . —
Nome e cogane (in stampatello) } MM@P gn“”%;:&@&cwm ﬁre%
E ! ’ o Lse Vi
- Merraes SRV1Z12¥0r0
Timbfo e firma (leggibile) ‘e %gﬁb‘&\' ) 21a
; [{ e

; e
VISTO DEL DIRETTORE D!RETTQBE SANITARIO O DIRETTORE Ai!M!N!S TRATIVO

In sua assenza, & possibile richigdere il visto al direttore sanitario e al direttore amministrativo {specificare).

Eventuali osservazioni:

Luogo: Cagliari ' Data (gg/mm/aaaa):

Nome e cogne¢me (in stampatello)

Timbyo e firma (leggibile)

i
i

Spazio riservato alf'Area Formazione

Proposta pervenuta il {gg/mm/iia):

Esaminata nella seduta n:

La domanda risuita conforme 4I regolamento? O Si|{ O No

Note:
i ¢! | pubblico Spartell to individuale
ia Pi ! rario al pubblice Sportello aggicrnamento individual '
via Pier defla Francesca, 1 Martedi. mercoledi & giovedi dalle 10:30 alie 12:00 Pag. 3 dia
09047 — Su Planu, Selargius (CA) - ¥ .
A . . Martedi dale 16:00 alte 17:00
hitp://www.as|8ca.it/formazipne Tel, 070 609 3382 | Fax 070 609 3202

formaziohe@asl8cagliari.it




Fom

£

Acsucm/mm llahana Fnrmaton serTUTS y
FORMAZIONE PER LA SICUREZIA

della Sicurczza sul Lavoro

" FORMAZIONE FORMATORI |
Elemen,_ i di didattica per la quallflcaznone_

L Art 6, com 8 fettera m-bis, 5} Lgs. n. 81/0;: e s.m.i — Decreto interministeriale 6 marza 2013
COI‘SD dl spe lizzazione con FSAME FINALE FORMATORE- DOCENTE SICUREZZA
| Valido come 15 ore per agg:ornamento RSPP e ASPP per tutt: i macrosetton ATECO) _ -

Date e ora fi dEII_e 'lézi_@m 16 e 22 Gennaio e 04 Febbraio 2014 Dalle 9:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle 18:00

| Esame finale = R 13 Febbraio 2014 \
Durata T . Corso'di 24 ore In presenza suddiviso In 3 moduli di 8 gre cuascuno 3 glornate formative + una

BT ‘giornata per 'esame finale. - -

tl corso in auls sara preceduto da una lezione propedeutica in modahté e-l.earnlng (Zore)

Sede del Corso :_- S _' c/o Aula Informatica Poliambulatorio — via Bologna, 30 Sanluri (VS) 09025

Segreterla Organlzzatlva_ ;'C.F.A. 15.Fo.5, Srl - tel. 070. 8801031 fax 070.8801031 - segreteria@isfos.net  www. |sfos net

 Dirézione d]damca . 'AJFOS Assaciazione ltaliana Formatori defla Sicurezza sul Lavoro

_— T ' RN Via Brahze n. 45, 25123 Brescia — —¢/b CSMT, Universita degllStudt di Brescia

S . S 3 - Tel. 030 6595031 Fax 030 6595040 formazicne@aifos.it -
Obiettivie . La partecipazione al corso, superato Fesame finale, consente di acquisire uno dei cnten ﬂubﬂftr
Finalita del co rso oL g dalla Commissione Consultiva permanente per ka salute e sicurezza sul lavoro,

R Il corso sl propone di fornire al partecipanti nozioni di base utili a realizzare, progettare ed erogare
percorsi formativi in materia di salute e sicurezza sul lavoro, Durante il corso verranng privilegiate
tecniche . didattiche attive che, tramite il coinvolgimento del partecipanti, agevoleranno
Vapprendimento e Facquisizione di metodi, strategle e strumenti. Le competenze acquisite
7 consentiranno di progettare e di erogare percorsi formativi alfa salute e alla sicurezza nei diversi

e IR & contesti produttivi.
' Riferimenti Iegislatiui B Il corso & coerente con guanto approvato dalla Commissione Consultiva Permanente per la salute
R e sicurezza sul lavoro {(art. 6, D. Iﬁs n. 81/2008) in data 18 aprile 2012.
! Reqwsm mmlml per B Por frequentare it corso & necessario avere cohoscenze approfondite in matena di salute e
: slcurezza‘sul lavoro (D. Lgs. 9 Aprile 2008, n. 8lesmi). - P
) Prerequisito indispensabile & il diploma quinquennale di scuola secondana superiore. . ' 4
fl partecipante dovra inoltre possedere uno del seguenti requisiti: : [,
¢  Precedente esperienza come docente, per almeno 90 ore negli ultlml 3 anm, nell’area
‘ tematica oggetto della docenza; ) ‘
. ~Lauréa coerente cor le materie ‘oggetto della docenza, owero corsi pos:-lau;-ea
" (dottorato di ricerca, perfezlonamento, master, speciallz:azione )ne! tampo de!la salute; [
. - e siturezza sul lavoro; ;
- .o, Frequenza e possesss di Attestato di frequenza, con venf‘ca dell'apprendlmento,
“corsofi di formazione della durata di almeno 64 ore (o in, alternativa 40} in matena dl
- salute e sicurezza sul-lavoro organizzato/‘ dai soggett[ di cui all'articolo 32, comma 4, del
N Decreto Leg:slatnvo n. 81[2008 esmi.)| unnamente ad almeno dod:ci mesl (dfciotto per chi
- ha fraquentato corsoe da 40 ore) di esperienza Iavoratrva 0 professfonale coerenie con
- area tematica oggetto della docenza; :
» Esperlenza Iavoratlva Q professionale almeno trienna!e nel campo della salute e sfcurezza 1

' partecnpare

Organizzazione e gestione . . - o
15.Fo.5. 5.0, o FORMAZIONE FORMATCRI 24h - T - ' “Pag.1di5

Centro Direzionale Pittarello, : o ) )

Ex 55131 km 10.500 09028 Sestu

Tel.fFax 070 8801031

e-mail segreteria@isfos.net

www.isfos.net



4

nei luoghi di lavoro, coerente con I'area tematica oggetto della dqcenza
Esperienza di almeno sel mesi nel rudlo di RSPP a di almeno dodici mesi nel ruolo di ASPP
{tali figure possono effettuare docenze solo nell'ambito del macro-settore ATECO di

riferimento}.
Alla dbmanda di iscrizione deve essere allegato il curriculum vitae. L'accettazione dell'iscrizione

viene pccettata da ISFoS con una conferma via mail.

| destjnatari sono coloro che, rispettando i requisiti minimi, intendono accrescere le proprie
} compétenze oltre che acquisire uno dei criteri stabili nelle indicazioni approvate in data 18 aprile
2012 Halla Commissione consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro {art. 6, D. Lgs.

4 n.21/p008}).
il coro & a numero chituso. Le iscriziont verranno accettate per ordine cronclogico e per

_. possepso dei requisiti minimi.

Destinatari

e Waorking paper "Il formatore-docente qualificato”
CD Rom

Materiale per le esercitazioni

Copla del filmato finale delle riprese individuali

Materiali didattici peri
partecipanti

s o e

PROGRAMMA DEL CORSO

FORMAZIONE FORMATORI

Elementi di didattica per la qualificazione

proos -

l Una settimana prima del corso: I{ezione_ in V‘Er-l._ga‘ming N

it partecipante fruird di 2 moduii in E-Ledrning propedeutici al corso In presenza.
Queste nozioni saranno utili a fornire al partecipante le bast teoriche riguardanti le tematiche che verranno trattate in aula.

La frulzione della lezlone in E-Learning ¢ obbligatoria ed & funzionale altammissione al corso in aula.

| Module 1: Formazione e progettazione |

[ Modulo 2: 1 principi della comunicaziond e e

PR e T T A i o R 4 o s A L e

In questa glornata si affronteranno i principl della comunicazione e la loro applicabilitd in un’aula di form_a_zlone_. Si parlera di ascolto,
l delle tipologie di ascoltatori, dalla motivzione all’ascolto e degli still motivazionali. :

22 Gennaid 2014 IL PROCESSO FORMATIVO E LE SUE FASI

ogettazione di un buon intervento formativo, ponendo P'attenzione su tutte le sue

In questa giornata si tracceranno le basg per la pr _
come I'adulto apprende e sulle teorie della formazione. . -.

| fasi, sul'importanza di una formazione efficace, su

) 04 Febbraio 2014 DAL FARE ALL’ESSERE UN FORMATORE

sperimentando le strategie apprese. -

Drganizzazione e gestione :
15.Fo.S. sl FORMAZIONE FORMATORI 24h

Centro Direzionale Pittarello,

Ex 5131 km 10,500 09023 Sestu i

Tel fFax 070 8801031 i

e-mall segreteria@isfos.net

www.lsfos.net

Pag.2diS



Assuctazmne' !mua Formatorl

- BYTUTO sARDO Bt
‘della Slcurezza sul Lavoro . FORMAZIONE PER LA SICUREZZA

B ESAMEFINALEFORMATORE—DOCENTE SICUREZZAAIFOS |

T percorso formatlvo si conclude con un esame finale che. consente di accertare non solo le conoscenze acqutsnte, ma -

anche le competenze e Ie abihté del buon formatore al{a sicurezza B
 Uesame prevede una parte‘ xcritta ed una orale; L'esame orale sard basato suun’ proje;t work re[ativo alla_'

progettaznone di un intervento formatlwa che verra assegnato al partecnpante durante |1 corso. _
[} superamento dell’esame consente il rilascio de[I’Attestato Atfos quale Forrnatore - Docente per Ia sicurezza su! ‘

lavoro

- L’A ttestgto d: “'Fbrmatore Docente A:FOS - ottenuto a sequito de! superamento del! esame, é una quahf‘ca coeren te
con. quanto stab:hto dalla Commiss.-one Consultiva permanente per {a salute e s;curezza sul lavaro

_ -Cammrss.'ane Esammatnce - ’
11 Presldente della commissione. d’esame ed I componenti sono. nominati dal Presldente naz:onale d| AIFOS e s:

attengono alle dlsposulonrcomUnicate in un apposito regofamento. La Commissiohe esprime gludlzlo di "Idoneo o

: -“Non |doneo a| ﬂm del ncewmento dell’Attestato di "Formatore Docente peria slcurezza sul Iavoro
- ‘-ﬁ‘.-, L

: Attestato d: Farmatare - Docente Stcurezza AiFos
-.Oltre all‘attestato di’ parteclpazlone valevole anche come agglomamento ASPP-RSPP a tuttl artec!

f‘sostengono e superano I’esame fi nale verré rilasciato un Attestato specrf‘ ico.: SR

i

£

-

_},g,;:-;

[iNaY

‘partecipanti jc':h.'_e _-

o Organluazloneegesbonef-- o R o : . -
LSFoS.sad. 0 o T : FORMAZIONE FORMATORI 24h - -
Centro Direzionale Prttarello : : : T e
Ex 5131 kmi 10,500 09028 Sestu
TelfFax070 8801031 . :

- e-mail segretena@wfos net

’ _wwwlsfosnet -

C Pag3dis



della Sicurezza sul Lavoro

Aspetti metodologici ed organizzativi

a Comprensiondg e gestione delle variabili che definiscono il processo formativo come fenomeno
complesso avgnte un carattere trasformativo;
» Esplorazione delle proprie e altrui percezioni del rischio, ricerca sul campo di strategie di “messa in
sicurezza recigroca” fondamentali per comprendere e gestire quelle dei lavoratori realmente esposti;
= Sperimentaziohe e applicazione di metodologie didattiche util ed efficaci p'er. la qualitd dei processi
B formativi zlla salute e alla sicurezza. ' , :
Lo partecipaziore ol corso, superato Fesame finale, consente di aequlsire une dei criteri stablliti dalla
Commissione Cohsuftive permanente per la salute e sicurezza sul lavoro. :
La metodologia didattica che caratterizza il percorso formativo prevede che in clascun modulo vi sia una
reale alternanzal tra sapere trasmesso e sapere sperimentato; ad ogni momento di apprendimento
teorico segue urf momento di coinvelgimento diretto dei corsisti orientato all’applicazione pratica e alla

: : N riflessione criti
Registro : E’ stato predispgsto un Registro delle presenze per ogni lezione del corso sul quale ogni partecipante
apporra la propria firma all'inizio e alla fine di ogni lezione.

L'attestato di pa 'tecipazione verra rilasciato a fronte della frequenza del 35% delie ore totali.

Qualisono i
risultati che si
raggiungeno

Metodologia
didattica

Frequenza al

corsn
Docenti Tutti i docenti di: corso sono socl AIFOS e vengono scelti in base alle conoscenze, competenze, abilita ed

esperienze in lorp possesso, in relazione alle tematiche trattate durante i corso.
Ad ogni partecipante verrd consegnato un CD Rom, efo dispensa cartacea, contenente i materiali
utilizzati da! docgnte durante la lezione.

Attestato di Al termine del dorso e al superamento del test finale d'apprendimento verrd consegnato I'Attestato
| frequenzadel individuale ad dgni partecipante, numerato, rilasciato e autenticato da AIFOS con bollino olografo
cOrso : apposto a cura dl C.F.A. che lo valida quale documento unico in originale. AiFOS & un azienda certificata

dal sistema di gpstione di qualith 1S09001:2008 dal RINA S.p.A. con certificato n. 18025/08/S settore
£A37. UAttestatb & inserito nel registro nazionale delf'associazione. La responsabilitd dell’emissione
delAttestato finkle & del Direttore del C.F.A. che ne appone firma autografa e ne rilascia Foriginale.
Attestato di Oltre all'attestatd di partecipazione valevole anche come aggiornamento ASPP-RSPP, a tutti i partecipanti
Formatore - che sostengono ¢ superano I"esame finale verra rilasciato un Attestato specifico.

Docente _ :
Sicurezza AiFOS | :

Crediti La mission di AIfOS & favorire la formazione continua. In coerenza con Fobiettivo associativo, questo
formativi corso da diritto l ir. 16 ore di crediti formativi per ASPP e RSPP In base all'Accordo Stato Regionli del
26/01/2006. Le jore sono calcolate in base all’effettiva coerenza del programma formativo con le
specifiche conterute dall’Accordo Stato Regioni del 26/01/2006 In relazione all’aggiornamento periodico.

Dispense

&

]
Tutti 1 documehti del corso, programma, registro con firme degli utenti, lezloni, verbali delle
di verifica nonché la copla dell’Attestato saranno conservati, nel termini previsti dalla

Archivio
EERIRN A «sercitazioni, t
legge, dal Centrojdi Formaziohe AIFOS che ha organizzato li corso.

AIFOS AIFOS, opgrante;u tutto Il territorio nazionale, ed & soggettc ope fegis (art. 32, comma 4 del D.Lps. 9

presso il C.F.A.

e Accordo Stato Regiont del 26/01/2006) per la realizzazione dei corsi di formazione e

| Soggetto Aprile 2008, n. 8
tat] di Verifica dell’ apprendimento.

Formatore ne rilascla gli Att

nazionale B 7
C.F.A. Struttura forma di diretta ed esciusiva emanazione dell’ AIFOS cul sono stati demandati tutti |

Centro di compiti amminisfratiti, organinatlvl e di supporto alla didattica ed a[lo sviluppo del corso {Linee Guide 5
Formazione ottobre 2006 intdrpretative dell’Accordo Stato Regioni del 26 gennaio 2006)

Organizzazione e gestione L
' LS.Fo.S. s.r.l. " FORMAZIONE FORMATORI 24h
Centro Direzionale Pittarelio, i
Ex ss131 km 10.500 09028 Sestu :
Tel./Fax D70 8801031
e-mail segreteria@isfos.net
wewrw isfos.net

Pag.44dis



Associazione Italiana Formatori
della Sicurezza sul Lavoro

Compilare TUTTI i campi del modulo in STAMPATELLO e inviare via e-mail a segreteria@isfos.net o al fax 0708301031

Hanca Lucio

Formazione dei Formatori
Elementi di didattica per la

SCHEDA ISCRIZIONE

qualificazione
16232 30 Gennaic 2014

ISFE

O SARIDO DF
FORMAZIGNE PER LA SICRRETEA

LAV REA

Cognome e nome

titolo di studio

CAcliAe, (CAy, ©Od.02.195) WNclcv SIRoAPASLK
Nato a provincia in data codice fiscale

CAGL Ay LAvAKHow A EAY o1 24
Residente a (citta e provincia) via n. civico cap

234615022y o0doLAuhhlilo Oiloa%z,,mzf,&wo

Cellulare

ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE:

AL CALL Ava

tel, Fisso

fax mail

@

Ragione sociale azienda [ ditta / ente

SelarUtun - CA Qoo UL Cemv educh A oTol>
con sede a (cittd e provincia) via n, civico cap
O £0% 1400 Y302 ‘};%p,mm@ meffeo;;xw.a

Tel, Fisso fax matl @

022 b 14 304?2( }Zcr}(c"t/ q;:q,o fed.ico

Partita iva Referente per la fatturazione {nome e cognome}

QUOTE D’ISCRIZIONE (barrare con una X)

Luaten & AL FGuiny i
F

Wl partecipante & 7 AT Quetardiiserizione. o Isttizionl multiple**
o Socio AIFOS € 580,00 + IVA € 530,00 + IVA

0 Socio UNPISI Tecnico della Prevenzione n. tessera n. tessera / !/
o Non Socio AIFOS* € 690,00 + VA € 640,00 + VA

X Personale ASL : € 600,00 + IVA

*compresa l'iscrizione AiFOS per 'annualita del corso

** Almeno 3 iscrizioni della stessa azienda

=

tEf Dichiaro ai sensi dell’ art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 di essere in possesso dei requisiti specificat] nel programma del corso

(1 Allego il Curriculum Vitae

Modalita di pagamento: indicare con una X [a forma di pagamento scelta
0O con Accredito bancario a favore di 1.5.Fo.5. S.r.l. c/o Banca di Cagliari IBAN: [T 03 M 07096 04800 000000002003

Causale iscrizione “FORMAZIONE FORMATORI L5.Fo.5. 5.r.l.”

ﬂ Ente Pubblice (esente iva) con pagamento a 30 gg dal ricevimento fattura

[E obbligatorio Allegare la ricevuta di avvenuto pagamento]

La quota di iscrizione comprende: partecipazicne al corso, materiale didattico, esame finale “Formatore — Docente per la sicurezza®, Attestati
servizi vari come previsti dal programma del corso. Firmando fa presente si dichiara di aver presa vislone e di accettare le informazion] generali, il
programma, le modalitad organizzative det corso in oggetto. L'iscrizione & effettiva esclusivamente ad avvenuto pagamento della gquota di
iscrizione del corso. il CFA ISFO5 SRL e AIFOS si riservano la facolté, per cause non dipendent! dalla propria volontd, di annullore o modificare le

i Iscrizione incomplgte e senza Curriculum Vitae

date del corso dandone tempestiva comunicazione. Nel caso di annullamento verrd restituite l’i:Aera quota versata. Leyiscriziont vengono raccolte

in ordine cronoiogico. Il corso & a numero chiuso. Non verranno prese in considerazione schede!
allegato. |n caso di mancata partecipazione al corso, senza il preavviso di almeno 5 giorni lavorat]

di iscrizione.

Luoge e data ﬂ/[/f/{f@bﬂ/{l/{Zr 20173

Firma

jvi, ISFOS SRL tra

rra e fatturera l'intera quota

CONSENSO AL TRATTANENTO DEI DAT! PERSONALI Al SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL 30/06/03

Autorizziame ISFOS S.1.l, & AIFOS ad insexire i presenti datj personali nella propria banca dati onde consentire il
assolvere ad cbhhfhl di natura contabile, civilistica e fiscale, per

ienza e assistenza, orientamento didattico, rllascio attestato e Irricy
iata relativa al trattamento dei dati del clienti di

7'3, {2, 017

partecipanti, accog
iniziative di formazio
http:/ fwww.aifos.it

L'infgrmativa

il

Firma

per effettuare oFerazioni connesse alla for
ibretto curnculumklger fa

05 &

P

golar 0 cel L
azione e allorganizzazione interna (registrazione

tempestiv
itabile

volgimedto del rapporto contrattuale, per

nalazion inerenti ai servizi e alle
posita serione del sito internet

Luogo e data

Per informazioni ed Iscrizioni
CFA ISFOS - P.I. 03047100924 - segreteria®@isfos.net Tel: 0708801031 Fax: 0708801031

s Al



Gestione e valufazione del personale
Area Formazione

: Direzione Generale
: n ASLC agiiari ; _ Sviluppa Organizzativo

Richiesth di aggiornamento strategico obbligatorio

Allegato alla nchiesta del Dirett re del Servzno “PREVENZIONE E SICUREZZA DEL LAVORO” per la

llla sottoscritto/la Poddighe Paolo
Nato a CAGLIARI it (gg/mm‘aa) 03/01/1954

Residente in Cagliari

In qualita di dipendente della ASL8 Cagliari
Matricola (OBBLIGATORIA) 451B7

Unita Organizzativa Sery. Prevenzione e Sicurezza del Lavoro (SPRESAL)
Macrostruttura’ Dipartimento di prevenzione

Indirizzo di lavoro VialRomagna, 16 - Cagliari

Posizione funzionale COLLABORATORE SANITARIO (D5)

Qualifica TEGNICO DELLA PREVENZIONE AMBIENTI E LUOGH! DI LAVORO
Telefono 3345149315 e-mail luciomanca@asl8cagliari.it

}

|
CAFA TTERISTICHE ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO Q},

Titolo: Formazione dei Forﬂatori Elementi di didattica per la qualificazione
T

|
|
Sede: Sanluri [

Data: da (gg/mm/aaa I 16-22/01/2014 e 4-13/02/2014

Durata effettiva defl’attivita fogmativain ore: 24 ore

Organizzatore: 1S.FoS.srl |
T

Se organizzatore esterno, ind, I are l'indirizzo: Centro Direzionale Pittarello, Ex 55131 km 10,500 05028 Sestu

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA: 03047100924

Se attivith ECM, indicare i crediti assegnati (numero): 30

Se attivitd ECM, indicare la calegoria professionale: tecniche della prevenzione

Allega il programma ¢ le notiz’e sui contenuti e gli scopi formativi: X Si | x

ASLS
NP/2014/ 0000087  del 02/01/2014 ore 11

Miterte - DIREZONE SANITARIA

1 Presidio Ospedaliero, Dipadi+ento, Servizio Territoriale, Distretto, etc.

Orario al pubblico Sportello aggiornamento individuale

via Pier della Francesca, 1 " T = " .
09047 — Su Planu, Selargius (CA) Marted], m;?ﬂ)gldea g::g%'od:"z :2;33 alie 13:00

http://www.asl|8ca.it/formadione Tel. 070 609 3382 | Fax 070 608 3202 .
Classiica 1 Fasciolo | 1 dal 2014

N B .. ]
masioneQasheagiant A A

Assegnatarc - Area Formazione




.. Direzione Generale
: - AS LCaghan Sviluppo Organizzativa

Gestigne e valufazione del personale
Area Formazione

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE UAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

s Iscrizione: € 600,00

e Viaggio Aereo A/R:

« Rimborso uso auto’:

s Albergo:

e Pasti: € 89.00

« Altre spese: spostamenti bus/treno

Totale spesa presunta: € 689,00

Percentuale di rimborso richiesta sul totale delle spese previste: 100

N.B.: II relativo costo dovra essere imputato diretamente al finanziamento al fondo
sanzioni dello SPRESAL (delibera n® 464 del 22 aprile 2011 ¢ delibera n° 581 del 16 maggio 2011 e s.m.i.).

Luogo: CAGLIARI Data (gg/mm/aaaa): 19/12/2013

Nome e cognome (in stampatello) Paolo Poddighe

Firma (leggibile) %h@ﬂ»o %{7/(/{ ‘/’J

Tipologia di aggiornamento individuale: STRATEGICO - OBBLIGATORIO

PARERE DEL DIRETTORE DELL'UNITA QRGANIZZATIVA: SPRESAL

Parere di compatibilita alle esigenze di servizio:
O Favorevole

O Non favorevole

2

Orario al pubblico Sportello aggiornamento individuale Pag. 2 di 3

via Fier della Francesca, 1 +a ?
vl i : 13:00
05047 - Su P, Soargis A Mt merced s oveddate 10,2 le

hitp://www.asl8ca.it/formazione Tel, 070 609 2382 | Fax 070 809 3202
formazione@as!8cagliari.it

=



.. | Direzione Generale

- ASLC ag liari . Svituppo Organizzativo
o Gestione e valutazione del personale
Area Formaziane

Motivazione del parere del responsabile dell’'unita organizzativa:
Il corso riveste rilevanza strategica per I'attivita istituzionale dello SPRESAL, anche alia luce della recente
richiesta da parte della Dlrez:oné Generale in ordine alla formazione di tutto il personale in materia di igiene
e sicurezza del lavoro i

e

t
i

Luogo: _Cagliari Data (gg/mmIanVl ﬁi ; a?éﬁmgg

~ 011
4,0 ¢ -S}qm ’lab
nmmwarrac ' Zaa I
. . . - e %"Gf@m”h Yory
Timbfo e firma (leggibile)

i L o~

VISTO DEL DIRETTORE DIRE TT¢ E SANITARIO O DIRETTORE JBMM!NIS TRATIVC
f

in sua assenza, & possibile richi&dere i visto al direttore sanitario e al direttore amministrativo (specificare).

Nome e cognpme (in stampatelio)

Eventuali osservazioni:

Luogo: _Cagliari Data (gg/mm/aaaa):
. "~ PLTTORE SANITARIO
Nome e cognpme (in stampatello) e i Spovelli)

Timbfo e firma (leggibile)

Spazio riservalo all Area Formazione

Proposta pervenuta il (gglmmlTa):

Esaminata nelia seduta n:

La domanda risulta conforme 4I regolamento? O Si| O No

Note:

Orario al pubblico Sportello aggiomamento individuale Pag 3 i 3

via Pler gelia Francesca, 1 . L y ¥ .
o i St o e o 3

http://www .asl8ca. itlformazibne Tel. 070 609 3382 | Fax 070 509 3202
formazione@asi8cagliari.it -
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Associazione Imhana Formaton

della Sicurezza sul Lavoro FORMAZIGNE PER LA mﬁémma

'FORMAZIONE FORMATORI |
| Elementn di didattica per la quallflcazione

Art 6 mmmas lettera m-bis, D.Lgs. . 81/08 e 5.m.i — Decreto interministeriale 6 morzo 2013
Corso di specializzazione con ESAME FINALE FORMATORE-DOCENTE SICUREZZA _
¥4 Vu_hdp come__!ﬁ ore per aggiornamento RSPP e ASPP per tutti i macrosettori ATECO) '

16e22 Gennalo e 04 Febbraio 2014 Dalle 9:00 alle 13:00 & dalle 14:00 alle 18'00

Date e orari delle lezioni

| Esame fmale e BN 13 Febbraio 2014
Durata . - . '

' “Cerso-di 24 ore in presenza suddiviso in 3 moduli d: 8 ore ciascuno: 3 giornate formative + una -

'glomata per Fesame finate.
il corso In auta sard preceduto da una lezione pmpedeutica in modal‘rté e-Learning (Zore)

'Sede dei corso R /0 Aula Informatica Poliambulatorio —via Bologna, 30 Sanluri (VS) 09025

: -'c.F.A. 15.F0.S. s - tel. 070.8801031 - fax 070.8301031 - segreteria@Isfos.net  www.isfos.net

‘Segretena orgamzzatwa'

) Direzmne d]damca ' . 'AIFOS Assocxazlone Italiana Formatori della Sicurezza suI Lavoro
: N Via Branze n. 45, 25123 Brescia —c/o CSMT, Universita- degli studi di Brescla

:Tel, 030 6595021 Fax 030 6595040 formazione@aifos.it

La partecipazione al corso, superato Fesame findle, consente di acquisire uno dei cnteri stabr'lm
N dallo Commissione Cansultiva permanente per la salute e sleurezza sul lavoro.

B 1l corsa si propone di fornire ai partecipanti nozion di base utili a realizzare, progettare ed erogare
B percorsi formativi in materia di salute e sicurezza sul lavore. Durante i corso verranno privilegiate
8 tecniche didattiche attive che, tramite il coinvolgimento del partecipanti, agevoleranno
' {'apprendimento e l'acquisizione di metodi, strategie e strumenti. Le competenze acquisite

Obiettivie ' o
Finalit'a del corso -

g contesti produttivi.

B consentiranno di progettare e di erogare percorsi formativi alla salute e alia sicurezza nei diversi

B |l corso & coerente con quanto approvato dalla Commissione Consultiva Permanente per la salute
§ e sicurezza sul lavoro (art. 6, D. Lgs. n. 81/2008) In data 18 aprile 2012.

d Riferimenti legislativi

B Requisiti minimi per .
) partecipa're' L sicurezza sutlavoro (D. Lgs. S Aprile 2008, n. 81 e s.m.i}. - K
: . - a Prerequisito indispensabile & Il diploma quinguennale di scuola secondaria superiore.

N il partecipante dovra inoltre possedere uno dei seguenti requisiti:
s Precedente esperienza come docente, per almeno 90 ore negll ultimi 3 annl nell'area

tematica oggetto deila docenza;

- esicurezza sul lavoro;
el Frequenza e possesso di Attestato dl frequenza, con wanﬂca delpap or en dlmento,
corsofi di formazione della durata di almeno 64 ore (o in alternativa 40) in materia di

" Decreto Legislativo n. 81/2008 e smi.) unitamente ad. almeno dodici mesl (didotto per chi

- Farea tematica oggetto della docenza;

e -laureéa coerente con le materie oggetto della docenza, owero corsi post-laure.a-
" {dottorato di ricerca, perfezionamento, master specianzzazuone )nelcampo deﬂasalute:

Per frequentare Il corso & necessario avere’ conoscenze approfondite in materla dr salute e

.- salute e sicurezza sul lavoro organizzato/l dal soggett! di cul all'articolo 32, comma:4, del |

" ha frequentato corso da 40 ore} di esperienza’ Iavorativa 0 professionale coerente con_

s Esperienza lavorativa o professiona[e almeno triennale nel campo della salute e sicurezza '

Organizzaziane ¢ gestione

15.Fo.S. 5.0l _ FORMAZIONE FORMATORI 2h - o o pag.dis

Centro Direziopale Pittaretlo,

Ex 55131 km 10.500 05028 Sestu
Tel./Fax D70 8801031

e-mail segreteria@isfos.net
www.isfos.net



nei luoghi di lavoro, coerente con 'area tematica oggetto delia docenza
=} Esperienza di almeno sei mesi nel rualo di RSPP o di aimeno dodici mesi nal ruclo di ASPP
{tali figure possono effettuare docenze solo nell'ambito del macro-settore ATECO. di

riferimento).
Alla dbmanda di iscrizione deve essere allegato 1l curriculum vitae. L‘accettaz:one dell’iscrizione

viene hccettata da ISFoS con una conferma via mail.

Destinatari N ) ) | dest)natari sono coloro che, rispettando i requisiti minimi, intendono accrescere le-proprie
' compétenze oltre che acquisire uno dei criteri stabili nelle indicazioni approvate in data 18 aprile
B 2012 galla Commissione consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavaro (art. 6, D. Lgs.
2 n. 81/p008).

Il cordo & a numero chiuso. Le iscrizioni verranno accettate per ordine cronologico e per
posse$so dei requisiti minimi. .

Working paper *Il formatore-docente qualificato”
CD Rom

Materiale per le esercitazioni

Copia del filmato finale delle riprese individuali

Materiali didattici peri
partecipanti

¢ B & @

PROGRAMMA DEL CORSO

FORMAZIONE FORMATORI
Elementi di didattica per la qualificazione

rUna settimana prima del corso: LEZlone in E Learnlng

| Il partecipante fruira di 2 moduli in E-Leafning propedeutici al corso in presenza.
Queste nozioni saranno utili a fornire al gartecipante le basi teoriche riguardanti le tematiche che verranno trattate in aula.
La frulzione della lezione in E-Learning #obbligatoria ed & funzionale all'ammissione al corso in aula.

| Modulo 1: Formazione e progettazione

| Modulo 2: 1 principi della comunicazione]

b (3 0 2014 LA CO AZIONE PEL R ()

In questa glornata si affronteranno i prindipi della comunicazione e la loro applicabilita in un‘aula di formazione, $I parleré di ascolto
delle tipologie di ascoltatori, dalla motwa ione all'asco!to e degll stm motwazionall

In questa glornata s! tracceranng !e basi fter la progettazione dl un buon intervento formativo, ponendo I’attenzmne su tutte Ie sue
fas! sull importanza diuna formazione efffcace, su come I’adulto apprende e sulle teorie della fonnazlone .

04 Febbraln 2014 DAL FARE ALL’ESSERE UN FORMATORE

1In questa giornata | partecipanti cercherano di delineare le caratteristiche del buon formatore, spenmentando le strateglei épprés‘é. :

Organizzazione e gestione )
LS.Fo.5. 5.1l : FORMAZIONE FORMATOR! 24h © Pag.2di5

Centro Direzionale Pittaretio, . . :

Ex 55131 km 10.500 09028 Sestu

Tel fFax 070 8B01031

e-mail segreteria@isfos.net

www.isfos.net




: Centro Direzionale Prttarel!o

Oy - IM

Assoclazmne Itahana Formaton
m,.myézm,m

della Sicgr@m sul Lavoro

faa

ESAMEFINALE FORIVIATORE'DOCENTE SICUREZZAAIFOS S

i percorso formatlvo si conc!ude con tn esame finale che consente dl accertare non solo le r.onoscenze ach|S|te ma

anche le- competenze e le abulrta del buon formatore alla sicurezza..
-Lesame prevede una parte scntta ed ‘una orale;’ Lesame orale sard basato su on project work relatwo alla_

; progettazaone diun mterventu formatM: che verra assegnato al partec:pante durante il corso. _
Il superamento dell‘e&ame cnnsente it rilascio deII'Attestato A}fos quale “Formatore Docente per Ia sicurezza sul

lavoro”.

- L‘Attestato di “’Formatore Docente AiFOS*, ottenuta g segu.rto del supemmento dell’ esame, é una quahfca coerente

con. quanto stabmto a‘aﬂa Commissione Consult:‘va permanente per la salute e sicurezzg sul lavoro.

_ ‘Comm.rss.-one Esammatnce : '
- || Presidente della. commissione. d‘esame ed i componenti sono ncminati dal Prestdente nazuonale dl AIFOS esi

attengono alle dlsposmam comumcate in un apposito regolamento. La Comimissione esprime gludtzro di "Idoneo o
: -“Non |doneo a| F ni del ncewmento deiI‘Attestato di “Formatore Docente per la siCurezza sul Iavoro . -

: ‘Attestata di Formatore - Docente Sicurezza AiFOS

-Oftre aII‘attestato di’ parteclpaz:one valevole anche come aggiornamento ASPP-RSPP a tl.li'fl“.l ,partecupanti che :

':sostengo noe supe rano I'esa me. ﬁnale verra rrlasc:ato un Attestato specuﬂco

A

i

-

--Ofganluazioneegesuone ST e L Sl
C1SFoS.srl S : : FORMAZIONE FORMATOR] 24h -

Ex 55131 km 1&500 09028 Ses‘tu-

‘TEIJFaX 0708801031 : R
* e-mail segrgtena@rsfos,net D
www, lsfos net . ey

Pag.3di5



Associamone Italuana F
della Sicurezza sul 1

Aspetti metodologici ed organifzativi

Qualisono i
risultati chesi.
raggiungono .

Metodo!ogié :
didattica

Registro

Frequenzaal -
€Orso .
Docenti

[l Dispense

| Attestato di
} frequenza del
corso

Attestato di
Formatore ~
Docente
Sicurezza AIFOS
Crediti
formativi

Archivio

documenti

B pressoil CFA,
AFOS

i Soggetto
Formatore

| nazionale
C.FA.
Centro di
Formazione

* Comprensionf e gestione delle variabili che definiscono il processo formativo come fenomeno

complessc avpnte un carattere trasformativo;

= Esplorazione pelle proprie e altrui percezioni del rischio, ricerca sul campo di strategie di “messa in
sicurezza reciproca® fondamentali per comprendere e gestire quelle dei lavoratori realmente esposti;

= Sperimentazigne e applicazione di metodologie didattiche utili ed efficaci per la quahta dei processi

formativi alla kalute e alla sicurezza.

1o partecipaziope al corso, superato Fesame finale, consente di acquisire uno dei criteri stabiht.‘ dalla

Commissione Cénsultiva permanente per la solute e sicurezza sul lavoro.

B riflessione critich.

N L2 metodologtatildattlca che caratterizza il percorso formativo prevede che in clascun modulo vi sia una

tra sapere trasmesso e sapere sperimentato; ad ogni momento di apprendimento

reale alternanz
h momente di coinvolgimento diretto dei corsisti orientato ali'applicazione pratica-e alla

teorico segue u

E’ stato predisgosto un Registro delle presenze per ogni lezione del corso sul quale ogni partecipante
apporra la propia firma all'inizio e alla fine di ogni lezione.

§ L'attestato di oTtecipazione verra rilasclato a fronte della frequenza del 95% delle ore totali.

Tutti | docentt dt: corso s0no soci AiIFCS e vengono scelti in base alle conoscenze, competenze, abilitd ed

§ esperienze In loto possesso, in relazione alle tematiche trattate durante il corso.

Ad ogni partﬂ)ante verrd consegnato un CD Rom, efo dispensa cartacea, contenente i materiali

utilizzati dal dodente durante la lezione.

' dal sistema di

Al termine del borso e al superamento del test finale d'apprendimento verra consegnato I'Attestato
individuale ad gni partecipante, numerato, rilasciato e autenticato da AIFOS con bollino olografo
apposto a cura del C.F.A. che lo valida quale documento unico In originale. AIFOS & un azienda certificata
estione di qualitd 1509001:2008 dal RINA S.p.A. con certificato n. 18025/08/S settore
EA37. l'Attestato & inserito nel registro nazionale dell’associazione. La responsabilitd dell’'emissione
dell Attestato fijale & del Direttore del C.F.A. che ne appone firma autografa e ne rilascia l'originale.

Oltre all'attestafo di partecipazione valevole anche come aggiornamento ASPP-RSPP, a tutti i partecipanti
che sostengono e superano |'esame finale verrd rilasciato un Attestato specifico.

La mission di AFOS & favorire la formazione continua. In coerenza con lobiettivo associativo, questo

- corso da dirittd a n. 16 ore di crediti formativi per ASPP e RSPP in base alfAccordo Stato Regioni del

26/01/2006. Le ore sono caicolate in base all’effettiva coerenza del programma formativo con le
specifiche contehute dall’Accordo Stato Regloni del 26/01/2006 in relazione all‘aggiornamento periodico.

Tutti | documenti del corso, programma, registro con firme degli utenti, lezioni, verbali delle
esercitaziont, teft di verifica nonché la copla dell’Attestato saranno conservatl, nei termini previsti dalla
legge, dal Centrg di Formazione AIFOS che ha organizzato il corso. '

AIFOS, operantd su tutto Il territorio nazionale, ed & soggetto ope legis ({art. 32, comma 4 del D.lgs. ¢
Aprile 2008, n. 81 e Accordo Stato Regioni del 26/01/2006) per la realazzaznone dei corsi di formazione e

ne rllascia gl A ti di Verifica dell’ apprendimento.

l T
Struttura formagiva di diretta ed esclusiva emanazione dell’ AIFOS cui sono statl demandati tutti i

compiti amminigratiti, organizzativi e di supporto alla didattica ed allo sviluppo del corso {Linee Guide 5
ottobre 2006 intprpretative dell’Accordo Stato Regioni del 26 gennaio 20056)

Organizzazione e gestione

1.5.Fo.S. sl

"
!

FORMAZIONE FORMATOR! 24h ' Pag.4di5

Centro Direzionale Pittarello,
Ex 55131 km 10.500 0590238 Sestu

Tel./Fax 070 8801031

&-mall segreteria@isfos.net

www.ksfos.net



SCHEDA ISCRIZIONE -
@ Formazione dei Formatori 4
Elementi di didattica per la lSF S
Associazione Italiana Formatori qualificazione —
della Sicurezza sul Lavoro =16-23-0-30-Cenraic-20T FORMATIONE PER A MELRLITA

Compilare TUTT1i campi del modulo in STAMPATELLO e inviare via e-mail a segreteria@isfos.net o al fax 0708801031

Pobtrowne 70 Foc o L AUARER TEca/ca & [TRYNE

Cognome e nome titolo di studio

(A5 1 RA Y A 03/01/195¢ ANDFL 254640383548
Nato a provincia in data codice fiscale

H o $ERAM O HESSI1C0 2 5’?’0 é}
Residente a (citta e provincia) via n. civico
3346049 315 08042440080 080 5240005 }?//@o eletinfe ) ezé/a V7
Cellulare tel. Fisso fax

ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE:

As s il A)

R%glone sociale azienda [ ditta / ente

SECAREIVS —A i//uo G’WA /Cuc%ea/( 0902 &

con sede a [cittd e provincia) n. civico cap
OF-O o9 L0 OF0 00 202 ¢ WM«,@WZ@ bt gt
Tel. Fisso fax mail @
OCECESSL B0 928 Plhee  gsew Aiegeo
Partita iva Referente per la fatturazione (nome e cognome)

QUOTE D'ISCRIZIONE (barrare con una_j

Hpartecipante®: ~ VU Quotadiiscrizione . | - lscrizioni multiple**

0 Socio AIFOS € 580,00 + IVA € 530,00+ IVA

0 Socio UNPiSI Tecnico della Prevenzione n. tessera h. tessera / /

o Non Socio AiFOS™ € 690,00 + IVA € 640,00 + WA
ﬂPersonale ASL - € 600,00 + IVA

*compresa |'lscrizione AiFOS per I'annualita del corse
** Almeno 3 iscrizioni della stessa azienda

}(Dichiaro ai sensi dell’ art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 di essere in possesso dei requisiti specificati nel programma del corso

[1 Allego il Curriculum Vitae
Modalita di pagamento: indicare con una X la forma di pagamento scelta

1 con Accredito bancario a favore di 1.5.Fo.5. S.r.l. ¢/o Banca di Cagliari 1BAN: IT 03 M 07096 04800 000000002003
Causale iscrizione “FORMAZIONE FORMATOR! I.5.Fo.S. S.r.L" (E obbligatorio Allegare la ricevuta di avvenuto pagamento]

Wnte Pubblico (esente iva) con pagamento a 30 gg dal ricevimento fattura

La quota di iscrizione comprende: partecipazione al corso, materiale didattico, esame finale “Formatore — Docente per la sicurezza”, Attestati e
servizi vari come previsti dal programma del ¢corso. Firmando la presente si dichiara di aver presa visione e di accettare le informazioni generali, il
programma, le modalitd organizzative del corso in oggetto. Uiscrizione & effettiva esclusivamente ad avvenuto pagamento della quota di
iscrizione del corso. !f CFA ISFOS SRL & AIFOS si riservano la facoltd, per cause non dipendenti dalla propria volontd, di annullare o modificare le
date del corso dondone tempestiva comunicozione. Nel cosa di annullamente verrd restituita Fintera quota versota. Le iscrizioni vengono raccolte
in ordine crenclogice. If corso & a numero chiuso. Non verranno prese in considerazione schede di iscrizione incomplete e senza Curriculum Vitae
allegato. In caso di mancata partecipazione al corso, senza il preavviso di almeno 5 giorni lavorativi, ISFOS SRL tratterra e fatturerd lintera quota
di iscrizione

Luogoeda.ta 6‘0%/&/{ //;//ﬁ Z/'{j Firma 590/6& f&/y

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D, LGS M. 196 DEL 30/06/03

Autorizziame ISFOS 5.r.l. e AIFOS ad inserire | presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svoIanent del rapporto contrattuale, per

assolvere ad ObbhFhl di natura contabile, cwilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all organizzazione Interna (reglstrazlone

partecipanti, accoglienza e assistenza, crientamento didattico, filascio attestato e libretto curriculum Eer fa e tempestive seg ﬁe tl i servizi e alle
d &

Il:“mtwe di formarione. L'informatiya dettagliata relativa al trattamento del dati dei dienti di AIFOS sultabll TET sita internet

Lsogow::azgos 5 %ﬂz”’k /./ ;{// df/ / 3 Firma

Per informazioni ed iscrizioni
CFA ISFOS - P.1. 03047100924 - seqgreteria@isfos.net Tel: 0708801031 Fax: 0708801031




