
             

                                                                  
 

  

Corso di formazione per qualifica di Valutatore del Rischio Chimico  
(Titolo IX del D.Lgs. 81/08 e D.Lgs. 106/09) 

 Sede: 
Servizio di Prevenzione e Protezione 
Università degli Studi di Roma 
“Tor Vergata” 
Via Cambridge, snc – 00133 Roma 

Periodo anno 2017: 
Durata: 16 ore  
9 e 10 Giugno 2017 
Orario d’aula: 09:00 – 13:00 
                       14:00 – 18:00   

Quota di partecipazione: 

□ € 450,00 IVA inclusa  

 

 

 
 
In caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti l’ente 
si riserva la facoltà di annullare l’evento e riprogrammarlo in altre date. 

Modalità di iscrizione: 
Le iscrizioni dovranno essere confermate mediante l’invio della 
scheda compilata in ogni sua parte scannerizzata ed inviata via 
email all’indirizzo spp.sicurezzalavoro@gmail.com. 
 
Per ulteriori informazioni: 
scrivere in email o contattare telefonicamente 
Segreteria organizzativa “db management” 3475852585 / 
3409403151. 
 
Pagamento della quota d’iscrizione: 
Il pagamento della quota di iscrizione deve avvenire a mezzo 
bonifico direttamente a  db management&production sas -  
Banca Intesa San Paolo Spa- IBAN:  IT45 I 03069 05110 
100000006075 entro e non oltre  
 

Scadenza iscrizione: 6 giugno 2017 
 

Indicare nella causale: Corso di Formazione 9 e 10 giugno 
2017 
Si prega di inviare via e-mail copia del bonifico effettuato e sarà 
trasmessa la fattura relativa. 

DESTINATARI 
I destinatari sono: studenti, laureandi, laureati, lavoratori, consulenti, dirigenti, preposti, RSPP, ASPP, datori di lavoro e disoccupati 
Il corso è a numero chiuso. Le iscrizioni verranno accettate per ordine cronologico. 
 
OBIETTIVI 
Il corso si propone fornire conoscenze utili ad effettuare una corretta valutazione e gestione del rischio chimico, soprattutto nei seguenti settori: 
industria chimica – ospedali – magazzini – tessile – autofficine e carrozzerie – smaltimento rifiuti -  colorifici – edilizia 
 
METODOLOGIA 
La metodologia didattica è quella dell’aula frontale ed è finalizzata a favorire l’apprendimento attivo dei partecipanti, attraverso tecniche e 
strumenti per la formazione quali: lezione esemplificativa ed interattiva, discussione di casi, lavori di gruppo, simulazioni, esercitazioni e 
esperienza pratica di laboratorio. 
 
CONTENUTI 
Il corso fornisce la conoscenza specialistica e le competenze utili a svolgere questa funzione, al fine di acquisire conoscenze, metodologie e prassi 
relative a: 
Normativa di riferimento - Agenti con proprietà pericolose: infiammabili, esplosivi, comburenti e corrosivi - Agenti con proprietà tossicologiche: 
nocive, sensibilizzanti, irritanti, tossiche, teratogene, mutagene e cancerogene - L’esposizione - Etichettatura REACH e CLP - Scheda di sicurezza 
- Pittogrammi di rischio - Formazione e informazione ai lavoratori - Manipolazione, conservazione e smaltimento - Gestione delle emergenze - 
Prevenzione collettiva e DPI - Simulazione pratica di valutazione del rischio: valutazione pericolo, esposizione, rischio - Campionamenti e 
laboratorio 
 
ATTESTATO 
Al termine del corso sarà rilasciato attestato di frequenza e profitto del corso dal Servizio di Prevenzione e Protezione Università degli Studi di 
Roma “Tor Vergata”. 

L’iscrizione può essere effettuata compilando il seguente coupon ed inviando l’intera scheda via email a  

spp.sicurezzalavoro@gmail.com 
 

Nome e Cognome............................................................................................................................................................................................... 

Intestazione Fattura (se società)......................................................................................................................................................................... 

Indirizzo residenza/fiscale (se società)............................................................................................................................................................... 

CAP ............................... Città .................................................Codice Fiscale……………………………………………………………………. 

P.IVA (se società)............................................................................................................................................................................................... 

Tel ………………………………………………………………………………….. email …………………………………………………………………. 

Titolo di studio……………………………………………………………………………............................................................................................ 

Settore di attività dell’azienda.............................................................................................................................................................................  

Data ..........................................………………. Firma e timbro ........................................................................................................................  

Si informa ai sensi dell’Art. 13 D.lgs. 196/2003, che i dati personali e/o quelli delle società/enti/organizzazioni di cui alla presente scheda, saranno trattati per finalità riguardanti l’esecuzione degli 
obblighi relativi alla partecipazione, per statistiche, per l’invio di materiale informativo, ovvero per adempimenti di legge e/o disposizioni di organi pubblici 


