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CORSO  DI  FORMAZIONE  PER  ASPP 



Il Corso per durata e contenuti è conforme agli accordi Stato- Regioni

 e Provincie autonome del  7 luglio 2016 (pubblicato sulla GU n. 193 del 19/08/2016).

e  in conformità al D.Lgs.9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i  artt. 32 e 33.  

Possono partecipare alla selezione gli studenti delle classi 4° (quarte).  Il corso si svolgerà c/o l’ITIS Galileo Ferraris in 26 lezioni pomeridiane di 3 ore per un totale di 76 ore di corso e n. 2 incontri di 2 ore per esame finale del Modulo A e B.  Gli incontri si svolgeranno durante l’anno scolastico 2021-2022 (14 lezioni) e 2022-2023 (12 lezioni) a partire dal mese di Dicembre 2021. Le verifiche dell’apprendimento (esami) si svolgeranno a Maggio 2022 (per il Modulo A) e la seconda parte (Modulo B), e solo per coloro che avranno superato l’esame di Stato, a luglio-settembre 2023.   Il superamento del Corso prevede il rilascio di un attestato, avente valore di legge, per esercitare il ruolo di ASPP e costituisce titolo per il prosieguo del percorso formativo per ottenere i titoli necessari a poter esercitare il ruolo di RSPP; la frequenza del corso è valida per eventuali riconoscimenti di crediti formativi. 

Come da previsione di legge, per accedere agli esami (A e B), 

è necessario aver partecipato  ad almeno il 90% delle ore di lezione.

IL  CORSO DI FORMAZIONE  E’ GRATUITO


Modulo iscrizione

Il/la sottoscritta (nome) ……………………………… (cognome) …………………………………………..……..

Nato a……………………………..il …………………  Alunno della classe 4° ……………Sez. …………….. 
chiede di partecipare alla selezione per la partecipazione al corso in oggetto.





    




 Firma ……………………………..

Con la presente il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi di legge, dati che  verranno utilizzati ai soli scopi formativi.

Data  ……………………………. 




Firma ……………………………..
AUTORIZZAZIONE   ALLA   PARTECIPAZIONE   PER   MINORI

1) Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………     CF .....………………………………..….  
residente in………………………………………………. via.......................……………......………………………………….. cap…………………….
2) Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………     CF .....………………………………..….  
residente in………………………………………………. via.......................……………......………………………………….. cap…………………….

In qualità di genitori esercenti la potestà genitoriale dell’alunno: ………………………………………………………… di anni………………

Con la firma del presente modulo i genitori dichiarano di:

· aver preso visione del Corso di formazione  in oggetto (presente sul sito della scuola) e accettare tutti i termini e le condizioni ivi indicati;
· acconsentire alla partecipazione di ns figlio/a  al Corso in oggetto; 
· autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi di legge, dati che  verranno utilizzati ai soli scopi formativi.
Data……….Firma 1)…………………………     Data………..Firma 2)………………..…………
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