® 'cnec form s.r.l.

a socio unico

Roma, 16 Giugno 2015
Prot. n. 129/C.D.A./2015
Rev. Econome/i
Istituti religiosi ed Ecclesiali
della Regione Lazio
LORO SEDI

Oggetto: Corso di Formazione Obbligatorio e di Aggiornamento:
RAPPRESENTANTI DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA (RLS)
Roma, 1-2 e 8-9 Luglio 2015

Carissime/i,

I'art. 37 del Decreto Legislativo prevede, per i datori di lavoro, I'obbligo di provvedere alla
formazione dei lavoratori e dei loro rappresentanti. La durata dei corsi, per questi ultimi, & fissata in
32 ore minime in fase iniziale. Lo stesso articolo prevede che la formazione sia ripetuta
periodicamente in relazione all’evoluzione del rischio o all’insorgenza di nuovi.

L'obbligo di_aggiornamento periodico & disciplinato dalla contrattazione nazionale e non puo
essere inferiore a 4 ore annue, per le aziende che occupano da 15 a 50 lavoratori, e ad 8 ore annue,
per quelle che ne occupano piu di 50.

Il corso si svolgera a Roma presso la Sede del Cnec - Via Cardinal Mistrangelo, 59
nei giorni 1-2 e 8-9 Luglio 2015 e viene realizzato dal CNEC FORM S.r.l. unitamente all'Universita
della Tuscia di Viterbo, con la quale & stata stipulata una specifica convenzione. Al termine del corso
sara rilasciato I'attestato di frequenza, previa verifica dell’apprendimento.

Di seguito I'organizzazione del corso:
e 1-2 e 8-9 Luglio 2015 - Corso RLS base 32 ore dalle 9.00 alle 18.00
e 9 Luglio 2015 - Corso RLS aggiornamento 8 ore dalle 9.00 alle ore 18.00
e 9 Luglio 2015 - Corso RLS aggiornamento 4 ore dalle 9.00 alle ore 13.00

I costi di partecipazione: corso base (32 ore) euro 320 (iva inclusa); Aggiornamento per le
8 ore euro 120,00 (iva inclusa); Aggiornamento per le 4 ore euro 80,00 (iva inclusa).

Il responsabile o I'economo dell'Istituto & vivamente pregato, per motivi organizzativi, di far
pervenire le schede di prenotazione non oltre il 27 Giugno 2015 al fax 06/66042883 o e-mail:
checform@cnec.it.

Solo se non si dovesse raggiungere un numero minimo di prenotazioni avvertiremo
telefonicamente per la sospensione del corso.

Per ogni evenienza sara presente la referente territoriale Cnec - Sr. Sabrina Pollini
Cordiali saluti,

Il Presidente
P. Antonio Di Marcantonio O.F.M. Conv.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a mezzo Fax a: Fax 06.66.04.28.83
o e mail a: checform@cnec.it

CORSO RLS - Rappresentanti Lavoratori per la Sicurezza - Roma, 1-2 e 8-9 Luglio 2015

Corso base 32 ore O Corso aggiornamento 8 ore I Corso aggiornamento 4 ore

Dati Partecipanti

Nome e Cognome

Luogo e Data di nascita

Titolo di studio Tel. e-mail

partecipo in qualita di

Dati Ordine/Congregazione/Istituto d’appartenenza
Socio Cnec si O Tessera N. .eeeeeeeeevvveeeeeenes Socio Cnec no O

Attivita svolta

Ordine/Congregazione/Istituto

Via n. Cap Citta Prov.

Tel. Fax E - mail

Dati per la fatturazione (se diversi da quelli del partecipante)

Ragione Sociale Sede legale via
Citta Cap Prov. Tel. e-mail
Partita iva Codice fiscale

Destinazione fattura

E-mail dove far pervenire la fattura

Indirizzo dove inviare la fattura, in caso di mancanza di e. mail e se diverso da quello della sede legale

Via n. Cap Citta Prov. ___

Consenso al trattamento dei dati

Dichiaro di conoscere l'informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (in fondo pagina) ed esprimo il consenso, previsto
dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei miei dati per le finalita precisate nell'informativa.

(NB: in assenza di questo consenso NON sara possibile procedere con l'iscrizione)

Data Firma

Iscrizione
La partecipazione al corso & consentita sia per i soci Cnec che per i non soci Cnec. L'iscrizione si effettua inviando a mezzo fax
o via mail, la presente scheda d’iscrizione, compilata in ogni sua parte.
Quota di iscrizione e modalita di pagamento
La quota di partecipazione, comprende, oltre al diritto di partecipazione, i materiali didattici e |'attestato di partecipazione
nominativo.
Il versamento della quota di partecipazione dovra essere effettuato secondo le seguenti modalita:

» Assegno - intestato a CNEC Form Srl o in contanti - direttamente al referente territoriale CNEC in sede di corso

» Bonifico Bancario - intestato a CNEC Form Srl Codice Iban IT 17 E 03 35901 60010 0000016735 (riportare

sempre il nominativo del partecipante al corso sulla causale del bonifico).

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/03
In conformita al Decreto Legislativo 196/2003, la informiamo che i dati inseriti saranno utilizzati negli stretti limiti del
perseguimento delle medesime finalita per le quali i dati sono stati raccolti, e ad essere informato/a sulle nostre iniziative. I
dati saranno conservati con la massima riservatezza.
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