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Corso di Formazione/Aggiornamento per 
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza - RLS 

 

Tipo: Corso di formazione professionale 

Obiettivo generale del corso: Il D.Lgs. 81/08 all’Art. 2 definisce il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (RLS) 
come “la persona eletta o designata per rappresentare i lavoratori per quanto concerne 
gli aspetti della salute e della sicurezza durante il lavoro”. Il datore di lavoro è tenuto 
ad assicurare al RLS la formazione adeguata (della durata minima di 32 ore) necessaria 
per gestire il ruolo di rappresentanza in materia di salute e sicurezza sul lavoro, ed un 
aggiornamento periodico annuo 

Destinatari: Lavoratori che sono stati eletti quali RLS Aziendali 

Normativa di riferimento: D. Lgs. 81/08 - D.M. 16 Gennaio 1997 n°670 

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

Durata: 
Formazione 32 Ore 
Aggiornamento 4 Ore (per Aziende fino a 50 Lavoratori) 
Aggiornamento 8 Ore (per Aziende con più di 50 Lavoratori) 

Modalità di erogazione corso: 
Corso erogato interamente in modalità e-learning 
(solo a condizione che tale modalità sia espressamente riportata nel CCNL di 
appartenenza del Discente) 

Data e ora: Erogabile da subito (Solo i tempi tecnici autorizzativi) 

Contenuti del corso Contenuti dettati dal D. Lgs. 81/08 e dal D.M. 16 Gennaio 1997 n°670 

Costo: 
Formazione (32 Ore): € 250,00 + IVA (a partecipante) 
Aggiornamento (4 Ore): € 100,00 + IVA (a partecipante) 
Aggiornamento (8 Ore): € 150,00 + IVA (a partecipante) 

 

Scheda di Adesione 

Dati Corsista 

Nome e Cognome:  

Luogo e Data di Nascita:  Codice Fiscale:  

Documento di Riconoscimento:  n° Documento:  Scadenza:  

CCNL di Appartenenza:  

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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