
 



 
 
 
 



Calendario edizioni Corsi Sicurezza 
 
CORSO DI FORMAZIONE GENERALE PER I LAVORATORI SULLA  SICUREZZA NEI LUOGHI 
DI LAVORO 
Ed. 1 16/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 13.30 
Ed. 2 18/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 13.30 
Ed. 3 23/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 13.30 
Ed. 4 25/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 13.30 
 
 
CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA SULLA SICUREZZA DEI L AVORATORI NEI LUOGHI DI 
LAVORO 
Ed. 1:   il 16/06/2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00 
          e il 17/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 18.30 
 
Ed. 2: il 18/06/2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00 
          e il 19/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 18.30 
 
Ed. 3: il 23/06/2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00 
          e il 24/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 18.30 
 
Ed. 4 25/06/2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00 
          e il 26/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 18.30 
 
 
Sedi dei Corsi: Aula Neuroscienze e Aula Sindacale OO.RR. Foggia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Struttura di Formazione 
Provider Regionale n. 52 

 
 

CORSO DI FORMAZIONE GENERALE PER I LAVORATORI  
SULLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 

 
ORARIO TITOLO RELATORE 

09.00 – 09.30 Rischio e pericolo DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

09.30 – 10.00 Danno DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

10.00 – 10.30 Prevenzione e Protezione DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

10.30 – 11.00 D.Lgs. 81/08 e s.m.i.: analisi della 
normativa vigente in materia di salute e 
sicurezza sul lavoro 

DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

11.00 – 11.30 Le misure generali di tutela DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

11.30 – 12.00 Organizzazione della prevenzione 
aziendale 

DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

12.00 – 12.30 Diritti e doveri dei vari soggetti aziendali DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

12.30 – 13.00 Organi di vigilanza, controllo e assistenza DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

13.00 – 13.30 Chiusura dei lavori e somministrazione 
questionari ECM 

Ing. Lensi 

 
Responsabile scientifico Ing. Antonino Lensi 
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CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA  
SULLA SICUREZZA DEI LAVORATORI NEI LUOGHI DI LAVORO 

 
 
 

ORARIO TITOLO RELATORE 
 I° GIORNATA  
 I° SESSIONE  
14.00 – 15.00 Valutazione dei rischi dell’azienda e rischi 

trasversali (lavoro notturno), con 
particolare riferimento alla mansione 
svolta 

DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

15.00 – 16.00 Gestione delle emergenze – procedure di 
emergenza (esodo, incendio, primo 
soccorso) 

DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

16.00 – 16.30 Segnaletica e DPI DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

 II° SESSIONE  RISCHI SPECIFICI  
16.30 – 17.00 Luoghi di lavoro DE PADOVA – 

SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

17.00 – 17.30 Incendio DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

17.30 – 18.00 Stress lavoro correlato DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

 II° GIORNATA  
 I° SESSIONE LA MOVIMENTAZIONE 

MANUALE DEI CARICHI 
 

09.00 – 09.30 Misure di prevenzione e di protezione DE PADOVA – 



SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

09.30 – 10.00 Movimentazione del paziente DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

 II° SESSIONE IL RISCHIO BIOLOGICO  
10.00 – 10.30 Rischi da esposizione non deliberata di 

agenti biologici 
DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

10.30 – 11.00 Le misure di prevenzione e protezione DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

11.00 – 11.30 Uso dei DPI specifici DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

11.30 – 12.00 Norme igieniche da seguire DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

11.00 – 12.30 Rischio chimico DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

12.30 – 13.00 Rischi cancerogeni DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

 III° SESSIONE   
14.00 – 14.30 Nebbie – Oli - Fumi DE PADOVA – 

SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

14.30 – 15.00 I rischi fisici (microclima, illuminamento, 
rumore, vibrazioni, radiazioni) 

DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

15.00 – 15.30 Rischio da esplosioni DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

 IV° SESSIONE RISCHI OPERATIVI  
15.30 – 16.00 Uso e gestione delle bombole d’ ossigeno 

medicale e relativa procedura 
DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

16.00 – 16.30 Ferite da taglio o punta nel settore DE PADOVA – 



ospedaliero sanitario SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

16.30 – 17.00 Incidenti ed infortuni mancati DE PADOVA – 
SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

 V° SESSIONE  
17.00 – 18.00 Rischi elettrico ed attrezzature DE PADOVA – 

SORRENTINO – MAI 
–CARLUCCI - 
CACCAVALE 

18.00 – 18.30 Chiusura dei lavori e somministrazione 
dei questionari ECM 

Ing. Lensi 

 
 
 
Responsabile Scientifico Ing. Antonino Lensi 
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CORSO DI FORMAZIONE GENERALE PER I LAVORATORI  
SULLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 

 
 
 

ORARIO TITOLO RELATORE 
09.00 – 09.30 Rischio e pericolo Cusano – De Donno – 

Mingolla – Zagaria – 
Vitucci –  

09.30 – 10.00 Danno Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci – 

10.00 – 10.30 Prevenzione e Protezione Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci – 

10.30 – 11.00 D.Lgs. 81/08 e s.m.i.: analisi della 
normativa vigente in materia di salute e 
sicurezza sul lavoro 

Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci – 

11.00 – 11.30 Le misure generali di tutela Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci – 

11.30 – 12.00 Organizzazione della prevenzione 
aziendale 

Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci – 

12.00 – 12.30 Diritti e doveri dei vari soggetti aziendali Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci – 

12.30 – 13.00 Organi di vigilanza, controllo e assistenza Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci – 

13.00 – 13.30 Chiusura dei lavori e somministrazione 
questionari ECM 

Ing. Lensi 

 
 
Responsabile Scientifico Ing. Antonino Lensi 
 
 
 
 



 
Struttura di Formazione 
Provider Regionale n. 52 

 
 
 
 

CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA  
SULLA SICUREZZA DEI LAVORATORI NEI LUOGHI DI LAVORO 

 
 
 

ORARIO TITOLO RELATORE 
 I° GIORNATA  
 I° SESSIONE  
14.00 – 15.00 Valutazione dei rischi dell’azienda e rischi 

trasversali (lavoro notturno), con 
particolare riferimento alla mansione 
svolta 

Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

15.00 – 16.00 Gestione delle emergenze – procedure di 
emergenza (esodo, incendio, primo 
soccorso) 

Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci 

16.00 – 16.30 Segnaletica e DPI Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

 II° SESSIONE  RISCHI SPECIFICI  
16.30 – 17.00 Luoghi di lavoro Cusano – De Donno – 

Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

17.00 – 17.30 Incendio Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

17.30 – 18.00 Stress lavoro correlato Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

 II° GIORNATA  
 I° SESSIONE LA MOVIMENTAZIONE 

MANUALE DEI CARICHI 
 

09.00 – 09.30 Misure di prevenzione e di protezione Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

09.30 – 10.00 Movimentazione del paziente Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

 II° SESSIONE IL RISCHIO BIOLOGICO  
10.00 – 10.30 Rischi da esposizione non deliberata di Cusano – De Donno – 



agenti biologici Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

10.30 – 11.00 Le misure di prevenzione e protezione Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

11.00 – 11.30 Uso dei DPI specifici Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

11.30 – 12.00 Norme igieniche da seguire Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

11.00 – 12.30 Rischio chimico Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

12.30 – 13.00 Rischi cancerogeni Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

 III° SESSIONE   
14.00 – 14.30 Nebbie – Oli - Fumi Cusano – De Donno – 

Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

14.30 – 15.00 I rischi fisici (microclima, illuminamento, 
rumore, vibrazioni, radiazioni) 

Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

15.00 – 15.30 Rischio da esplosioni Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

 IV° SESSIONE RISCHI OPERATIVI  
15.30 – 16.00 Uso e gestione delle bombole d’ ossigeno 

medicale e relativa procedura 
Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

16.00 – 16.30 Ferite da taglio o punta nel settore 
ospedaliero sanitario 

Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

16.30 – 17.00 Incidenti ed infortuni mancati Cusano – De Donno – 
Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

 V° SESSIONE  
17.00 – 18.00 Rischi elettrico ed attrezzature Cusano – De Donno – 

Mingolla – Zagaria – 
Vitucci  

18.00 – 18.30 Chiusura dei lavori e somministrazione 
dei questionari ECM 

Ing. Lensi 

 
 
 
 
 
 
 
Responsabile Scientifico Ing. Antonino Lensi 



 
SCHEDA DI ISCRIZIONE PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE 

 
* Cognome  ______________________________________________________________________________________________  
 
* Nome  ______________________________________________________________________________________________  
 
* Luogo e data di nascita  ______________________________________________________________________________________________  
 
* Professione                   __________________________Disciplina________________________ 

 
* Unità Operativa  ______________________________________________________________________________________________  
 
* Ente di appartenenza  ______________________________________________________________________________________________  
 

 
* Dipendente                         *  Convenziona to   

* Codice fiscale                 

 
* Indirizzo privato 
 
* Via/Piazza ____________________________________________________________________________________________________  * N.  ______________ 
 
* CAP ____________________  * Località ________________________________________________ * Provincia _________________________ 

 
* Telefono __________________________________________________ * Cellulare ________________________________________________________ 
 
* Posta elettronica   __________________________________________________________________________________________  
*Progetto formativo al quale chiede di essere ammesso/a  
CORSO DI FORMAZIONE GENERALE PER I LAVORATORI SULLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 
□  Ed. 1: 16/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 13.30 
□  Ed. 2: 18/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 13.30 
□  Ed. 3: 23/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 13.30 
□  Ed. 4: 25/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 13.30 
 
 
CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA SULLA SICUREZZA DEI L AVORATORI NEI LUOGHI DI LAVORO 
□  Ed. 1: il 16/06/2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00    e il 17/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 18.30 
□  Ed. 2: il 18/06/2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00    e il 19/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 18.30 
□  Ed. 3: il 23/06/2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00    e il 24/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 18.30 
□  Ed. 4: il 25/06/2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00    e il 26/06/2014 dalle ore 09.00 alle ore 18.30 
 
 
NB. Per l’attribuzione dei crediti ECM, è necessari a la frequenza di tutte le sessioni del Corso e  la  compilazione del 
questionario finale. La frequenza del Corso è assol utamente compatibile con la garanzia di continuità operativa di tutte le 
attività clinico-assistenziali della U.O. e delle U U.OO. funzionalmente connesse. 

 
   

Data                         Il Partecipante                     Il Coordinatore                                 Il Direttore di Struttura          
                                                                                                                                             (firma leggibile e timbro) 

 
 
                                      _________________________                    _________________________                   __________________________________ 
 
 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legis lativo 30 giugno 2003 n. 196 
Autorizzo la Struttura di Formazione al trattamento dei dati personali da me forniti limitatamente alle finalità attinenti allo svolgimento del  su citato progetto 
formativo regionale, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
 
 
 _________________________________________________________ 
                                                                                                                                           FIRMA 

 

Struttura di Formazione 


