
 

CORSI DI FORMAZIONE PER RESPONSABILE/ADDETTO DEL 
SERVIZIO DI PREVEZIONE E PROTEZIONE 
Il D. Lgs. 195/2003 ha introdotto modifiche al D.Lgs. 626/94 in merito all’individuazione delle capacità e dei requisiti dei 
Responsabili/Addetti al Servizio di Prevenzione e Protezione: per la prima volta, è richiesta una Certificazione adeguata (un 
attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento) per gli incaricati, interni o esterni, che il datore di lavoro può nominare 
come "Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione" - RSPP o come "Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione" - 
ASPP. 
Questa tipologia di formazione potrà essere effettuata solo da soggetti autorizzati: occorre pertanto scegliere con cura la 
tipologia dei corsi da frequentare e l’Ente organizzatore, pena la non validità dell’attestato rilasciato. Cofimp rientra fra i soggetti 
autorizzati ad organizzare  questi corsi 
L’accordo ha individuato una distinzione tra coloro che non hanno mai svolto il ruolo di RSPP/ASPP e coloro che già svolgono 
tale ruolo. Il percorso è stato strutturato in 3 moduli distinti (A-B-C) che hanno diversa durata a seconda della situazione in cui 
si trova il Responsabile/Addetto. 

 

SICUREZZA SUL LAVORO 
 

MODULO A  
E’ il modulo di base obbligatorio per i Responsabili e gli 
Addetti di nuova nomina che non hanno nessuna 
esperienza e nessuna formazione pregressa in materia di 
Servizio di Prevenzione e Protezione. La frequenza del 
Modulo A costituisce un credito permanente e non 
necessita di ulteriori aggiornamenti nel tempo. 
Il rilascio dell’attestato, che permette la frequenza dei 
moduli successivi, è vincolato alla frequenza di almeno il 
90% del monte ore complessivo, nonché al superamento 
della prova di idoneità che verrà effettuata a termine del 
percorso per valutare le conoscenze acquisite. 
Durata: 28 ore + ESAME FINALE 
Sede e calendario: RIMINI 3, 6, 9 Ott 2008 9-13 14-18 e 13 
Ott 2008  14-18. 
Quota di partecipazione: Euro 450,00+IVA 

 

MODULO C  
E’ il modulo di specializzazione obbligatorio esclusivamente 
per i Responsabili Servizio di Prevenzione e Protezione 
indipendentemente dall’esperienza e dalla formazione 
pregressa in materia di Sicurezza. La frequenza del Modulo 
C costituisce un credito permanente e non necessita di 
ulteriori aggiornamenti nel tempo. 
Il rilascio dell’attestato è vincolato alla frequenza di almeno 
il 90% del monte ore complessivo, nonché al superamento 
delle verifiche intermedie e della verifica finale che 
verranno effettuate per valutare le conoscenze acquisite. 
Durata: 24 ore + COLLOQUIO INDIVIDUALE 
Sede e calendario: RIMINI 3 e 10 Dic 2008 9-13 14-18, 5 Dic 
2008 14-18,  12 Dic 2008 9-13 
Quota di partecipazione: Euro 400,00+IVA 

MODULO B 
E’ il modulo di specializzazione obbligatorio per i Responsabili e 
Addetti Servizio di Prevenzione e Protezione. La durata dei 
percorsi dipende dal settore di appartenenza dell’azienda: le 
classi di rischio sono state definite sulla base della classificazione 
dei settori ATECO (si allega tabella riassuntiva con la specifica dei 
settori/ore da frequentare).  Il rilascio dell’attestato è vincolato 
alla frequenza di almeno il 90% del monte ore complessivo, 
nonché al superamento delle verifiche intermedie e della verifica 
finale che verranno effettuate. 
Durata: DURATA VARIABILE (da 12 a 68 ore) 
Sede e calendario: RIMINI partenza per Macrosettori 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9 

 
15 Ottobre 2008 

Macrosettore 1 (Agricoltura)  
36 ore -  € 450,00 + IVA  
Macrosettore 3 (Edili) 
 60 ore - € 750,00 + IVA  
Macrosettore 4 (Produzione; Metalmeccanica; Tessile)   
48 ore - € 700,00 + IVA  
Macrosettore 5 (Chimica; Plastica; Raffineria)  
68 ore – € 800,00 + IVA  
Macrosettore 6 (Commercio e artigianato)   
24 ore - € 350,00 + IVA  
Macrosettore 8 (Pubblica amministrazione; Istruzione) – 
24 ore - € 350,00 + IVA  
Macrosettore 9 (Servizi; ristorazione)  
12 ore - € 200,00 + IVA  
 
Percorso Certificazione Macrosettori 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9   
80 Ore - €. 1.000,00 + IVA 

CORSI DI AGGIORNAMENTO MODULO B  
Gli obblighi di formazione dei Responsabili e degli Addetti dei Servizi di Prevenzione e Protezione (RSPP e ASPP) 
comprendono, oltre ai Moduli A, B e C, anche un percorso di aggiornamento continuo che varia in base al ruolo e al 
macrosettore di attività in cui lo svolge. Riassumiamo brevemente:  
Durata degli aggiornamenti quinquennali:  
A. 28 ore per gli ASPP di tutti i macrosettori di attività  
B. 40 ore per gli RSPP dei macrosettori di attività 1 - 2 - 6 - 8 - 9  
C. 60 ore per gli RSPP dei macrosettori di attività 3 - 4 - 5 - 7  
D. 100 ore per gli RSPP che ricoprono il ruolo sia nei macrosettori del caso B sia del caso C.  
Il monte ore complessivo di aggiornamenti può essere distribuito nell'arco di 5 anni.  
Il quinquennio decorre dalla conclusione del percorso costituito dai Moduli A, B e C e dunque al più tardi dal 14 febbraio 2008. 
Va tenuto conto che gli RSPP aventi i previsti requisiti di anzianità di incarico e che si sono avvalsi della facoltà di esonero dai 
Moduli A e B devono completare il 20% delle ore di aggiornamento entro il 14 febbraio 2008. 
Per informazioni sulle modalità, contenuti e date di svolgimento dei seminari di aggiornamento contattare 
direttamente le sedi di riferimento sul territorio. 

Al termine di ogni percorso, verrà rilasciato un Attestato di frequenza con verifica 
dell’apprendimento valido ai sensi dalla normativa vigente in materia di sicurezza sul lavoro 

 

Per informazioni e iscrizioni: tel. 0541/393647 fax 0541/302043 
Federica Soldati f.soldati@performa-online.it 
G.Nadia Zavalloni n.zavalloni@performa-online.it 
 
Sede di svolgimento: Rimini – Via E. Rodriguez, 13  
 



                     inviare via FAX allo 0541 302043 

CORSI PER RESPONSABILE/ADDETTO SERVIZIO PREVEZIONE PROTEZIONE 
che si svolgerà presso la SEDE PERFORMA RIMINI – Via E. Rodriguez S., 13 

 

 MODULO A (DURATA N. 28 ORE)  - €  450 +IVA 20% a persona 
 MODULO B (DURATA N.____________ORE) - €  ____________+IVA 20% a persona 
 MODULO C (DURATA N. 24 ORE) - €   400+IVA 20% a persona 

 

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita  ________________________________________________________  

Ruolo in azienda:   RSPP interno  (dipendente o socio)   RSPP esterno (consulente o collaboratore) 

                                  ASPP interno  (dipendente o socio)   ASPP esterno (consulente o collaboratore) 

Titolo di Studio: _______________________________________________________________ 

Settore di appartenenza dell’azienda: ________________________Cod. ATECO ___________ 

Data nomina: ________________   Data comunicazione Ausl (se non coincide) ____________ 

Eventuali corsi sicurezza svolti: ___________________________________________________  

presso _________________________ Durata ________    Disponibilità attestato  SI     NO 

DATI PER LA FATTURAZIONE  
Ragione Sociale Azienda _______________________________________________________  

Via  _____________________ Località  ______________________________ Prov  _______  

CAP  _______ Tel ______________________ Fax __________________________________  

P.IVA  ________________________________  C.F.  _________________________________  

E-mail ________________________________  _____________________________________  
 

Per il corso indicato e a tale scopo pagherò la somma complessiva di euro  ____________+IVA 20% a persona 
La quota di partecipazione dovrà pervenire in unica soluzione entro l’inizio del corso mediante:  

 Assegno non trasferibile intestato a PERFORMA S.R.L. 
 Accreditamento su c/c 000030030281 intestato a PERFORMA presso UNICREDIT BANCA IMPRESA Ag. 6764 BOLOGNA RIVA 

RENO (IBAN: IT 11 V 03226 02401 000030030281 – Codice BIC SWIFT: UNCRIT2VBOY) -  
Si prega, comunque, di attendere la conferma dell’avvio attività prima di provvedere al pagamento della quota di iscrizione. L'eventuale 
rinuncia dovrà essere comunicata per iscritto entro i 5 giorni lavorativi precedenti l’inizio del corso. In caso di rinuncia pervenuta dopo 
tale termine, di mancata presenza del partecipante ad inizio corso o di ritiro durante lo stesso, ci sarà impossibile evitare l'addebito 
dell'intera quota.  
Saremo sempre lieti di accettare sostituzioni con colleghi della stessa azienda: in questo caso sarà sufficiente avvisarci anche il giorno 
d'inizio del corso. PERFORMA si riserva la facoltà di rinviare la data d'inizio o di annullare il corso stesso in caso di mancato 
raggiungimento del numero minimo di partecipanti. In questo caso la variazione sarà tempestivamente comunicata e provvederemo al 
rimborso delle quote versate. 

Data _______________ Firma ______________________ 

 Informativa sul trattamento dei dati personali  (Art. 13 DLgs 30/06/03, n. 196  "Codice in materia di protezione dei dati personali") 
I Suoi dati personali sono utilizzati da PERFORMA, Titolare del trattamento, ai soli fini di gestione del rapporto contrattuale relativo, a seconda dei casi, alla Sua 
partecipazione a corsi e seminari, alla fornitura di servizi di consulenza nonché di altri servizi da parte di PERFORMA. I dati sono trattati sia su supporto cartaceo sia con 
strumenti elettronici, e non sono di regola comunicati né diffusi se non nei limiti di quanto imposto dall’esecuzione stessa degli obblighi contrattuali (poste, corrieri, ecc.). I dati 
possono essere trattati solo dagli incaricati degli Uffici Clienti, Marketing e Commerciale di PERFORMA. Il conferimento dei dati è del tutto facoltativo; è chiaro tuttavia che il 
mancato conferimento di alcune o tutte le informazioni personali può precludere l’instaurazione o la prosecuzione del rapporto contrattuale. Del tutto facoltativamente, e perciò 
senza alcuna conseguenza in caso contrario, può altresì fornire le Sue coordinate di posta elettronica, che verranno utilizzate da PERFORMA per proporLe corsi, seminari e 
servizi analoghi, fermo restando –ai sensi dell’art. 130 del DLgs n. 196/2003-il Suo diritto di chiedere ed ottenere, in ogni momento, di non ricevere ulteriori promozioni 
inviando una email a privacy@PERFORMA.it. Le richieste di esercizio dei diritti previsti dal Codice a favore dell’interessato (art. 7 e ss: ad esempio, accesso, integrazione, 
aggiornamento, ecc) possono essere rivolte a: PERFORMA, via di Corticella 1/2, 40128 BO, 0514165711, anche scrivendo all’indirizzo email sopra riportato. Consenso al 
trattamento dei dati personali  

Ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo n° 196/2003 esprimo il mio consenso al trattamento dei dati da me conferiti, secondo le modalità e le finalità sopra riportate. 

Per l’Azienda       Il partecipante 

Data………………    Firma……………………………………                     Data ……………………..  Firma …………............................... 
 


