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REV 
N° 

DATA 
DESCRIZIONE 

REVISIONE 
PREPARATO VERIFICATO APPROVATO 

      

      

      

 

Si comunica che il giorno_______________ alle ore___________ 
presso_________________________, si terrà un corso di formazione 

aziendale per il personale dipendente/appaltatori /__________ sui 
seguenti argomenti:     

 

  D.Lgs. 81/08 – rischi delle mansioni 

  Emergenza ed Evacuazione 

  Primo Soccorso (DM 388/03) 

  Antincendio rischio B/M/A (DM 10/3/98) 

  Utilizzo carrelli elevatori 

  Corso CEI 11-27 

  Rischi per amministrativi 

  Addetti uso carroponti 

  Addetti uso piattaforma elevatrice 

  Spanti di sostanze chimiche o rifiuti 

  Altro: ___________________________ 

 

I signori sotto elencati sono tenuti a partecipare.  
 

1.   
2.   

3.   
4.   

5.   
6.   

7.   

8.   
9.   

10.   
11.   

12.   
13.   

14.   
15.   

 
Data: _____________    Firma del RGPE/RSGS 

 
____________________________ 


