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FORMAZIONE e CORSO E-LEARNING

DATORE DI LAVORO

Il 24/05/2025 é stato pubblicato nella Gazzetta Ufficiale I’Accordo Stato-Regioni del 17 aprile 2025, che introduce nuove
disposizioni in materia di formazione sulla salute e sicurezza sul lavoro, definendo durata, contenuti e modalita dei percorsi
formativi previsti dal D.lgs. 81/08.

L’Accordo stabilisce, tra 'altro, i nuovi requisiti, contenuti e durata della formazione dei datori di lavoro, individuando un
percorso formativo specifico finalizzato a fornire le conoscenze e competenze necessarie per I'adempimento degli obblighi in

materia di salute e sicurezza sul lavoro.

Il corso di formazione per Datore di Lavoro é rivolto a tutti i soggetti che, nell’lambito della propria attivita, rivestono il ruolo di
Datore di Lavoro ai sensi del D.Igs. 81/08 e sono tenuti ad acquisire la formazione prevista dalla normativa vigente.

Il percorso fornisce le conoscenze necessarie per comprendere e gestire le principali responsabilita del Datore di Lavoro in
materia di salute e sicurezza, con particolare riferimento alla valutazione dei rischi, all’organizzazione della prevenzione

aziendale, alla gestione degli obblighi formativi e informativi e all’individuazione delle misure di prevenzione e protezione.

DETTAGLI DEL CORSO

CORSO COMPLETO €200,00 + IVA 22% 16 ORE IN E-LEARNING
FRUIZIONE AUTONOMA IN PIATTAFORMA
MODALITA’

¢ Dopo I'acquisto e il pagamento, I'Ufficio Formazione inviera i dati di accesso alla mail indicata.

e || corso puo essere svolto in autonomia, nel rispetto dei tempi comunicati al momento dell’attivazione.

Gli attestati saranno consegnati alla fine del corso e solo dopo I'avvenuto pagamento della fattura.

In caso di rinuncia o ritiro del partecipante entro i cinque giorni nessuna penale sara applicata. Dopo i cinque

giorni sara fatturato il 100% della spesa.

Pagamento (se non diversamente concordato):

Bonifico Bancario anticipato 5gg prima dell’inizio del corso

Cassa Rurale Giudicarie Valsabbia Paganella —fil. Ponte Caffaro. IBAN
IT13E0807854051000033018901

VS.IBAN
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SCHEDA ADESIONE

SI PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA IN OGNI SUA PARTE

da spedire via e-mail formazione@studiomelzani.it

Il sottoscritto / La Ditta

Via CAP Citta Provincia
Partita IVA Codice fiscale
Tel. Codice ATECO Cod.SDI

e-mail azienda*
*Dove inviare comunicazioni relative al corso

In conformita a quanto previsto dal nuovo Accordo Stato-Regioni del 17/04/2025,

una copia dell’attestato dovra essere rilasciata anche al partecipante.

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SEGUENTE CORSO
DATORE DI LAVORO COMPLETO - 16 ORE

E-LEARNING

DATI PER IL RILASCIO DEGLI ATTESTATI

Nome e Cognome Luogo e data di nascita Codice fiscale E-mail personale

del partecipante

Data, timbro e firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)

Titolare del trattamento: ST MELZANI SICUREZZA SRL, Via Caduti 102/D — Bagolino (BS) — privacy@studiomelzani.it.

| dati personali forniti dal partecipante e/o dall’azienda saranno trattati, con strumenti cartacei e informatici, esclusivamente per la gestione dell’iscrizione,
I'organizzazione e I'erogazione del corso, le comunicazioni connesse, la registrazione della partecipazione, il rilascio e la gestione degli attestati e
I'adempimento degli obblighi amministrativi, contabili, fiscali e di legge connessi al servizio formativo. Il trattamento e effettuato per I'esecuzione di misure
precontrattuali e contrattuali e per I'adempimento degli obblighi di legge applicabili.

Il conferimento dei dati necessari & obbligatorio per le finalita sopra indicate; il mancato conferimento puod impedire I'iscrizione, la partecipazione al corso o il
rilascio dell’attestato. | dati potranno essere trattati da personale autorizzato e comunicati, nei limiti delle rispettive competenze, a docenti e collaboratori,
fornitori e consulenti, enti competenti in materia di formazione, accreditamento, certificazione, vigilanza e controllo, nonché alle autorita pubbliche nei casi
previsti dalla legge.

| dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del corso e degli attestati e, successivamente, per i periodi previsti dalla normativa applicabile.
Eventuali trasferimenti di dati al di fuori dello Spazio Economico Europeo saranno effettuati nel rispetto degli artt. 44 e seguenti del GDPR. Non sono previsti
processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione.

L'interessato puo esercitare, nei casi previsti, i diritti di cui agli artt. 15-22 del GDPR rivolgendosi al Titolare all'indirizzo sopra indicato e puo proporre reclamo
al Garante per la protezione dei dati personali.
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