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Corso di Formazione/Aggiornamento per “Datore di Lavoro/RSPP 
(Attività con Livello di RISCHIO ALTO) 

 

Tipo: Corso di formazione professionale 

Obiettivo generale del corso: Il corso intende fornire un supporto teorico – pratico per i Datori di Lavoro aziendali 
che hanno assunto direttamente l'incarico di Responsabili del Servizio di Prevenzione e 
Protezione (RSPP) per la salute e sicurezza sui luoghi di lavoro in attività produttive a 
Rischio Alto. Datori di Lavoro che assumono i compiti di RSPP, devono ricevere 
un'adeguata e specifica formazione ed un aggiornamento periodico quinquennale 

Destinatari: Datori di Lavoro che intendono assumere e svolgere i compiti di RSPP 

Normativa di riferimento  e 
contenuti: 

Art. 34, Comma 2 e 3 del D. Lgs. 81/08 -  
Accordo Conferenza Unificata n° 223 del 21/12/2011 
Accordo Stato Regione 07 Luglio 2016 

Certificato /Titolo: 
Attestato di Frequenza 
(Corso riconosciuto dalla Regione Siciliana ed Attestato rilasciato dalla scuola di 
formazione AIFES di cui la MUST s.a.s. è sede territoriale) 

Durata: 
Formazione 48 Ore (24 ore Formazione Generale + 24 ore Formazione Specifica) 
Aggiornamento 14 Ore  

Modalità di erogazione corso: 

Formazione 
Parte Generale - Moduli 1 e 2 (24 ore): e-learning mediante la piattaforma AIFES 
Parte Specifica Moduli 3 e 4 (24 ore): in presenza 
Aggiornamento 
Modulo unico 14 Ore: e-learning mediante la piattaforma AIFES 

Sede corso parte in presenza: Via Nicola Calipari 53/I - 95126 Catania 

Data e ora: 
Parte Generale e-learning erogabile subito 
Parte Specifica in presenza secondo il calendario da concordare 

Costo: 
Formazione: € 350,00 + IVA (a partecipante) 
Aggiornamento: € 175,00 + IVA (a partecipante) 

 

Scheda di Adesione 

Dati Corsista 

Nome e Cognome:  

Luogo e Data di Nascita:  Codice Fiscale:  

Documento di Riconoscimento:  n° Documento:  Scadenza:  

Dati Azienda di Appartenenza 

Ragione Sociale:  

Indirizzo:  

Attività Svolta:  Codice ATECO di Riferimento:  

Dati Fatturazione 

 Ragione Sociale Azienda:  

Indirizzo:  

Partita IVA:  Codice SDI:  

Da trasmettere compilato all’indirizzo di posta elettronica: info@mustsas.it 
 

Consulenza Aziendale e Corsi 

di Formazione 
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