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Dipartimento di Prevenzione




Regione Puglia
   
       
       



          ASL BA


        Assessorato alle Politiche della Salute                 



SPeSAL Area Nord

EPM - International School ERGONOMICS OF POSTURE AND MOVEMENT

SEZIONE SUD-ITALIA SEDE BARI

	Si prega di compilare tutti i campi qui di seguito in maniera leggibile (in stampatello)

E’ possibile iscriversi all'intero percorso o anche a singoli corsi

	COGNOME E NOME
	
	

	PROFESSIONE
	

	AZIENDA/ENTE
	

	INDIRIZZO:
	

	Tel.
	FAX:
	e-mail:

	CODICE FISCALE
	
	socio SIE o SIMLII o AIRESPSA o SNOP O ANMA 2012:

	PARTITA IVA
	


MODULO ISCRIZIONE AL PERCORSO SETTEMBRE 2012 - FEBBRAIO 2013


Il PERCORSO FORMATIVO è rivolto alle figure professionali: MEDICI DEL LAVORO / MEDICI COMPETENTI, RSPP / ASPP e CONSULENTI AZIENDALI. 

Nel caso di mancanza di posti disponibili intendo iscrivermi al percorso successivo    FORMCHECKBOX 

L’avvenuta accettazione della domanda le sarà notificata via email. Solo a quel punto dovrà pagare la quota di iscrizione. 

Il pagamento viene effettuato tramite versamento su C/C postale n. 744706 intestato a:

ASL BA – Servizio Prevenzione e Sicurezza sul Lavoro.

Causale: Corso di Ergonomia SPeSAL ASL BA Area Nord 2012-2013, codice del corso o dei corsi selezionati (MOP1, MOP2, …), nominativo del partecipante.

DATI PER LA FATTURAZIONE (scrivere in stampatello)

	COGNOME E NOME
	

	AZIENDA / ENTE
	

	INDIRIZZO sede legale
	

	FAX o E-MAIL al quale inviare al fattura
	

	CODICE FISCALE
	

	PARTITA IVA
	


Le quote vanno versate almeno 30 giorni prima dell'inizio del corso. Il mancato versamento della quota entro i termini stabiliti, farà perdere la priorità acquisita nell'ordine di iscrizione e nella lista di attesa.

INVIARE LA SCHEDA VIA EMAIL: annamaria.delrosso@asl.bari.it o SPEDIRLA VIA FAX N. 080-3357917
Intendo iscrivermi ai singoli corsi: quali�
�
DATA�
COSTO�
Contenuti�
Evidenziare i corsi che si


intendono seguire�
�
24-25  Settembre 2012�
MOP1


€ 450+IVA�
La checklist OCRA per la valutazione del rischio da movimenti ripetitivi:  tecniche di mappatura del rischio. 


Il controllo dei documenti di valutazione del rischio.�
� FORMCHECKBOX ���
�
22-23 Ottobre 2012�
MOP2


€ 450+IVA�
La valutazione del sovraccarico biomeccanico nella Movimentazione Manuale dei Carichi: la formula NIOSH per il sollevamento; il trasporto; il traino e spinta.�
� FORMCHECKBOX ���
�
22-23 Novembre 2012�
MOP3


€ 450+IVA�
Arti superiori e rachide: la valutazione clinica studi epidemiologici e la gestione dei risultati della sorveglianza sanitaria.


(I parte)�
� FORMCHECKBOX ���
�
13-14 Dicembre  2012�
MOP4


€ 450+IVA�
Arti superiori e rachide: la valutazione clinica studi epidemiologici e la gestione dei risultati della sorveglianza sanitaria.


(II parte)�
� FORMCHECKBOX ���
�
31 Gennaio – 1 Febbraio 2013�
MOP5


€ 450+IVA�
La premappatura dei disagi e dei pericoli.


Normativa per la progettazione. 


Riprogettazione dei compiti lavorativi.�
� FORMCHECKBOX ���
�
TOTALE EURO�
�
�
 





Intendo iscrivermi a tutto il percorso formativo (10 giornate in aula e tutoraggio, 5 corsi: MOP 1, MOP 2, MOP 3, MOP 4 e MOP 5).�
� FORMCHECKBOX ���
costo complessivo del percorso 1.800 euro + IVA�
�
 








