
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI TRESCORE BALNEARIO

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I° grado
______________________________________

Via Lorenzo Lotto, 15 -  24069 TRESCORE BALNEARIO (BG) Tel 035/940086 Fax 035/945451 
Codice Fiscale 95119300168 Codice Meccanografico BGIC883005– www.ictrescorebalneario.gov.it

e-mail  bgic883005@istruzione.it – pec  bgic883005@pec.istruzione.it

All’Organismo Paritetico Territoriale
C/o USR Lombardia

Via Pola, 11
20124 Milano

drlo@postacert.istruzione.it

Oggetto:  Richiesta  di  collaborazione  nell’attuazione  dei  percorsi  formativi  dei
lavoratori in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 37 del
D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. e dell’accordo della Conferenza permanente Stato-Regioni
del 21 Dicembre 2011.

Si richiede la collaborazione dell’OPT Lombardia nell’attuazione dei corsi di formazione per i
lavoratori dell’Istituzione Scolastica:
Cod. Meccanografico: BGIC883005
DENOMINAZIONE: ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRESCORE BALNEARIO
INDIRIZZO-VIA LORENZO LOTTO, 15
Città : 24069 TRESCORE BALNEARIO
Nominativo referente del corso: SANAPO ASSUNTA
e-mail:  bgic883005@istruzione.it 
Tel. 035 940086

Il corso sarà riferito al seguente livello di rischio:
□ Basso: 4 + 4 ore - (n 2 Corsi per n. …53…….. -max 35 lavoratori/corso)
□ Medio: 4 + 8 ore - (n…/….. corsi per n. ……/..… -max 35 lavoratori/corso)  
□ Alto:  4 + 12 ore -  (n……/.. corsi per n. ……/…..-max 35 lavoratori/corso)

□Aggiornamento: 6 ore

Destinatari:
□ n. …0…. studenti
□ n. …45…. Docenti ( 26 SUPPLENTI E  19 TITOLARI)
□ n. …8…. ATA (TUTTI SUPPLENTI)
□ n. ……0. Preposti

specificare:
n. docenti ..........
n. ata...........

I corsi di cui all’allegato piano formativo si svolgeranno: 

- LA DATA VERRA’ COMUNICATA TRAMITE CIRCOLARE PUBBLICATA SUL SITO
- Dal …DICEMBRE 2017…………………..  al ……FEBBRAIO  2018………………..

Sono progettati, realizzati e organizzati:
□Con soggetti interni (es. RSPP) provvisti dei requisiti di cui al punto 1 dell’Accordo Stato -
Regioni del 21.12.2011
x Tramite RSPP esterno
□ consulente

Specificare nome: ………………………………………..………………………..…………………….
Specificare indirizzo: ………………………………………………………………..……………………
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□ ente di formazione:
□ In possesso di accreditamento regionale   
□ Non in possesso di accreditamento regionale   

Indicare il nome del Docente/i
MAURIZIO DONISI
Criterio di qualificazione del formatore (art. 6 comma 8, lettera m-bis del D.lgs. n. 81/2008 e
s.m.i.)
REQUISITI  PREVISTI  DAL  DECRETO  INTERMINISTERIALE  DEL  6  MARZO  2013,
DIVENTATO OPERATIVO DAL 18 MARZO DEL 2014
Contenuti dell'intervento e metodologie didattiche utilizzate
CONTENUTI  DEL  CORSO  IN  LINEA  CON  QUANTO  PREVISTO  DALLA  NORMATIVA
VIGENTE
LA METODOLOGIA DIDATTICA PRIVILEGIA UN APPROCCIO INTERATTIVIO. VI SARANNO
LEZIONI FRONTALI, ESERCITAZIONI TEORICHE E PRATICHE E RELATIVE DISCUSSIONI,
NONCHE’  LAVORI  DI  GRUPPO,  NEL  RISPETTO  DEL  MONTE  ORE  COMPLESSIVO
PREFISSATO PER OGNI MODULO.
Il  programma  del  corso  è  reperibile  sul  sito  della  scuola  al  seguente  link  :
www.ictrescorebalneario.gov.it
(barra laterale sinistra- Bacheca Sicurezza)
 
www.ictrescorebalneario.gov.it

Materiali didattici distribuiti ai partecipanti (ad es., dispense, diapositive, articoli, ecc.)
SÌ CARTACEO

I corsi si svolgeranno:  
X nei locali dell'Istituzione Scolastica
□ presso ……………. (specificare)
□ con modalità di formazione in aula
□  per  la  parte  generale  (4  ore)  con  la  modalità  e-learning fornita  da:
……………………………………...  
 e conforme ai requisiti di cui all’Allegato I all’Accordo del 21 dicembre 2011 

E’ previsto test finale di verifica di apprendimento? 
X Sì 
□ No

Il responsabile del/i progetto/i formativo/i è: D.S. RAFFAELLA CHIODINI

X L’RLS è stato consultato preventivamente ai sensi dell’art. 50, D.Lgs. n. 81/2008
□  L’RLS  non  è  stato  consultato  in  quanto  non  eletto           Altro  (specificare):
………………………..

Si dichiara che i corsi di formazione saranno conformi ai contenuti e alle modalità stabilite dal
D.Lgs. n. 81/2008, art. 37 e dall’Accordo della Conferenza Stato-Regioni del 21 dicembre 2011
(v. come da progetto formativo pubblicato sul sito INTERNET dell’istituzione scolastica).

Data 21 ottobre 2017 

Il Dirigente scolastico
Dott.ssa Raffaella Chiodini

Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa. 
L’originale è firmato digitalmente ed è conservato al Protocollo BGIC883005 di cui all’intestazione
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(Allegato)

PIANO FORMATIVO
1. MODULO GIURIDICO-AMMINISTRATIVO (parte generale) - CREDITO FORMATIVO PERMANENTE:

➢ La cultura della sicurezza nei luoghi di lavoro: informazione, formazione e addestramento

➢ La filosofia del D.lgs 81/08 

➢ Il sistema di gestione della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

➢ L’organigramma della sicurezza e le figure coinvolte

➢ Diritti e doveri dei lavoratori in linea con quanto previsto dal D.lgs 8 1/08

➢ La valutazione del rischio: il DVR

➢ Gestione delle emergenze e organizzazione per piano di emergenza

Monte ore: 4  (si  prevedono un modulo di  quattro ore o due moduli  di due ore secondo necessità
organizzative).

2. MODULO RISCHI SPECIFICI

Secondo incontro (4h):
➢ ambienti di lavoro;
➢ rischio elettrico; 
➢  rischio incendio e gestione emergenza
➢  rischio biologico
➢ rischio videoterminali
➢ segnaletica di sicurezza 
➢ D.P.I.
➢ rischio stress lavoro-correlato
➢ rischi lavoratrici gestanti e post-partum

MODULO SPECIFICO (+4H) : PER COLLABORATORI SCOLASTICI
- MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI
- RISCHIO UTILIZZO TONER E STAMPANTI
- AGENTI BIOLOGICI
- RISCHIO CHIMICO
- UTILIZZO SCALE E LAVORI IN ALTEZZA

Al termine del corso verrà effettuato un Test scritto di verifica

Il Dirigente scolastico 
Dott.ssa Raffaella Chiodini 
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale e 
normativa connessa. L’originale è firmato digitalmente ed è conservato al Protocollo 
BGIC883005 di cui all’intestazione
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