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ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATO DALLA REGIONE MARCHE CON DETERMINA N. 158 DEL 15 LUGLIO 2013  

 
 

Corso per Responsabile del  

Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP) 
 

Modulo C 24 ore 
 

Ai sensi D.Lgs 81/2008 
 

Programma lavori: 
 

OBIETTIVI CONTENUTI 

Organizzazione e sistemi 

di gestione 

La valutazione del rischio come:  

a) processo di pianificazione della prevenzione  

b) conoscenza sistema organizzazione aziendale come base per individuazione e analisi 

dei rischi  

c) elaborazione di metodi per il controllo dell’efficacia ed efficienza nel tempo dei 

provvedimenti di  sicurezza presi  

Organizzazione e sistemi 

di gestione 

• il sistema di gestione della sicurezza: linee guida Uni-Inail, integrazione confronto con 

norme e  

standard (Oshas 18001, ISO,ecc..)  

• Il processo del miglioramento continuo  

• Organizzazione e gestione integrata delle attività tecnico-amministrative(capitolati, 

percorsi amministrativi, aspetti economici)  

Il sistema delle relazioni e 

della comunicazione 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rischi di natura 

psicosociale  

 - l sistema delle relazioni e della comunicazione: 

 - Il sistema delle relazioni: RLS, Medico competente,lavoratori, datore di lavoro, Enti 

pubb, fornitori, lavoratori autonomi, appaltatori, ecc... 

- Gestione della comunicazione nelle diverse situazioni di lavoro 

- Metodi, tecniche e strumenti della comunicazione 

- Gestione degli incontri di lavoro e della riunione 

periodica 

- Negoziazione e gestione delle relazioni sindacali  

 

- Elementi di comprensione e differenziazione tra Stress, Mobbing e Burn-out 

- Conseguenze lavorative dei rischi da tali fenomeni sulla efficienza organizzativa, sul 

comportamento di sicurezza del lavoratore e sul suo stato di salute 

- Strumenti, metodi e misure di prevenzione 

- Analisi dei bisogni didattici  



 

 

Rischi di natura 

ergonomica 

 - L’approccio ergonomico nell’impostazione dei posti di lavoro e delle attrezzature 

- L’approccio ergonomico nell’organizzazione aziendale 

- L’organizzazione come sistema: principi e proprietà dei sistemi 

Ruolo dell'Informazione e 

della Formazione 

   - Dalla valutazione dei rischi alla predisposizione d ei piani di informazione e 

formazione in azienda(D.Lgs.81/08 e altre direttive europee) 

- Le fonti informative su salute e sicurezza del lavoro 

- Metodologie per una corretta informazione in azienda(riunioni, gruppo di lavoro 

specifici, 

conferenze, seminari informativi, ecc...) 

- Strumenti di informazione su salute e sicurezza del lavoro( circolari, cartellonistica, 

opuscoli, 

audio-visivi, avvisi, news, sistemi in rete, ecc...)   

Ruolo dell'Informazione e 

della Formazione 

-Elementi di progettazione didattica 

- Analisi dei fabbisogni 

- Definizione degli obiettivi didattici 

- Scelta dei contenuti in funzione degli obiettivi 

- Metodologie didattiche 

- Sistemi di valutazione dei risultati della formazione in azienda  

VERIFICA FINALE 

 

 

Sede: AULA MAGNA SCUOLA THE ACS  

VIA SOLARI, 27 – LORETO (AN) 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA The Acs: TEL. 071/4604348 – info@theacs.it 

 
 

INIZIO CORSO VENERDI’ 25 OTTOBRE 2013 
 

IL CORSO SI SVOLGERA’ CON UN INCONTRO SETTIMANALE DI 4 ORE IL VENERDI POMERIGGIO  

DALLE ORE 15.00 ALLE ORE 19.00 
 

 

Quota di partecipazione: € 260,00+ Iva 
(La quota deve essere saldata mediante bonifico bancario, assegno bancario, circolare o contante) 
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Scheda iscrizione (scadenza MERCOLEDI’ 23 OTTOBRE 2013) 

 
 

da inviare via fax al numero 071/9203600 oppure via mail a info@theacs.it 

 
 

Nome e Cognome :________________________________________________________________  
 

Data di nascita: _____________________ Luogo di nascita:  ________________________________ 
 

Residenza: _________________________________ Città: ________________________________ 
 

Tel: _______________________________________ e-mail ______________________________ 

 

Titolo di Studio: ___________________________________________________________________ 
 

Abilitazione Professionale: __________________________________________________________ 
 

Fattura da intestare a: _____________________________________________________________ 
 

P. Iva: ____________________________       Cod. Fisc. _________________________________ 
 

Via: ___________________________________ n. ______ Città: ____________________________ 

 
                      Firma  

____________________________ 

 

 

Ai sensi della legge 196/2003 per la tutela della privacy  

□ do il consenso □ nego il consenso traAamento dei daB personali 

 

                      Firma  

____________________________ 

 


