CORSO “FORMAZIONE DEI LAVORATORI IN MATERIA DI SALUTE

[ Ki a DI, m E SICUREZZA SUL LAVORO ” (Modalita E-Learning)

(Accordo Stato-Regioni del 17 aprile 2025 in coerenza con I'art. 37 del D. Lgs n. 81/2008)

CONTRATTO FORMATIVO/SCHEDA D'ISCRIZIONE
Azienda:

D BNOMINAZIONE. i e e
1S T=To - PP
CoF. PUVA
Cod.Ateco: N. lavoratori.................. Codice SDI.......ccooveiiiiiiiiiiiiie

Tel.: e-Mails.

Partecipante:

Nome € COgNOME: oot e Cod. fiscale ......cccovviiiiiii
Nato @I ] TP
Residente a: Vi
Tel: Titolo di Studio: .....c.oveiii
Mansione L E-Mall: L

In caso di lavoratore straniero:
dichiarare livello di comprensione della lingua italiana: scritto........................ forale....coooviiiiii

SELEZIONARE IL CORSO SCELTO PER LA FORMAZIONE (ORE FORMAZIONE IN FUNZIONE DEI RISCHI RIFERITI
ALLE MANSIONI E AL SETTORE O COMPARTO DI APPARTENENZA DELL’AZIENDA):

__________ -I|________________|___________I
| O I O | - |
| FORMAZIONE GENERALE | : FORMAZIONE SPECIFICA IAGGIORN. FORM. LAVORATORI|
| 4 ore I RISCHIO BASSO 1] (Tutti i Rischi) |
| : I 4 ore : | 6 ore |
[
:Associati €50,00 +iva | IAssociati € 50,00 + iva : :Associat'i €80,00 +iva |
Non Associati € 60,00 + iva | jNon Associati € 60,00 + iva 1 INon Associati € 95,00 + iva |
S B L

Con la sottoscrizione del presente contratto si conferma I'adesione al percorso formativo obbligatorio dei lavoratori, secondo D.Igs
n. 81/08 “Formazione dei lavoratori in materia di sicurezza e salute sul lavoro - Mod.E-Learning” organizzato dall’agenzia
formativa ASCOM FORM, con le modalita e alle condizioni sotto riportate.
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CORSO “FORMAZIONE DEI LAVORATORI IN MATERIA DI SALUTE

[ Ki a DI, m E SICUREZZA SUL LAVORO ” (Modalita E-Learning)

(Accordo Stato-Regioni del 17 aprile 2025 in coerenza con I'art. 37 del D. Lgs n. 81/2008)

NOTE IMPORTANTI PER LE CONDIZIONI DI SVOLGIMENTO DEL CORSO

Modalita di erogazione del corso Il corso sara svolto interamente in modalita e-learning tramite piattaforma dedicata,
conforme alla normativa vigente e agli Accordi Stato-Regioni applicabili.

Credenziali di accesso Le credenziali di accesso sono personali e non cedibili. E vietato consentire I'utilizzo della
piattaforma a persone diverse dall'iscritto.

Obbligo di frequenza L'attestato sara rilasciato esclusivamente a seguito del completamento del monte ore previsto,
della fruizione di tutti i contenuti obbligatori e del superamento delle verifiche finali previste.

Gli iscritti ai corsi di aggiornamento abbiano gia effettuato la formazione pregressa secondo la normativa specifica per
ogni tipologia di corso.

Tracciabilita della formazione L'attivita formativa & monitorata mediante sistemi di tracciamento automatico degli
accessi, dei tempi di collegamento e delle attivita svolte sulla piattaforma.

Requisiti tecnici Il partecipante dichiara di disporre di una connessione internet e di dispositivi idonei per la corretta
fruizione del corso.

Validita dell'iscrizione L'attivazione del corso € subordinata alla ricezione della scheda di iscrizione compilata e
dell'eventuale pagamento previsto.

Durata di disponibilita del corso Il corso dovra essere completato entro 3 mesi massimi dalla data di attivazione
dell'utenza. Decorso tale termine, I'accesso potra essere disabilitato.

Attestato L'attestato di frequenza sara emesso solo nel rispetto dei requisiti previsti dalla normativa vigente e dopo la
verifica della regolare conclusione del percorso formativo.

Privacy Il trattamento dei dati personali avverra nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa
nazionale vigente.

Veridicita dei dati Il partecipante dichiara che i dati forniti sono veritieri e si impegna a comunicare tempestivamente
eventuali variazioni.

Foro Competente qualunque controversia relativa all'interpretazione, esecuzione e/o risoluzione del presente contratto
sara soggetta alla competenza esclusiva del Foro di Asti.

Modalita di pagamento:
Versamento: [] Saldo Euro: ............ ) e

Mezzo di pagamento:  Bonifico O Assegno bancario [ Contanti [J

IBAN: IT 59 1 05387 46040 000038502604 presso BPER Banca

Si conferma I'adesione al percorso formativo individuato e con le modalita sopra riportate.

Data compilazione: __ / /
Timbro e Firma Firma Timbro e Firma
Ascom Form Partecipante / Iscritto Azienda
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