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IL Piano Operativo di Sicurezza - POS 
corso di carattere pratico – operativo 

CORSO A2/2017 DEL LABORATORIO DI FORMAZIONE SPESAL 

Obiettivi   
Il corso ha l’obiettivo di: 

 fornire gli aggiornamenti normativi con particolare riferimento alle novità introdotte dal D. Lgs. 
81/08, dal D.Lgs. 50/2016 e dal D.I. 9/9/14 (modello semplificato); 

 fornire le competenze per la redazione del Piano Operativo di Sicurezza (POS), anche 
mediante l’utilizzo del modello semplificato di cui al D.I. 9/9/14; 

 fornire le competenze specifiche per saper verificare il POS quale piano complementare e di 
dettaglio del PSC. 

 
Destinatari   
Il Corso è rivolto ai Coordinatori per la Sicurezza, a RSPP e ASPP, ai Tecnici Diplomati, ai datori di lavoro, a 
dirigenti, ai preposti, agli RLS e ai medici competenti. 
L’attività formativa è valevole quale quota di aggiornamento per CSP, CSE, RSPP e ASPP.  
 
Durata e luogo   
16 ore - “PMI Consulenza & Formazione S.R.L.S.”, via G. Ungaretti n. 17, Carovigno (BR) 
 
Quota di partecipazione e iscrizione   
 € 120,00 oltre Iva - Gli interessati dovranno inviare richiesta di partecipazione all'indirizzo 
pmiconsulenzaformazione@gmail.com  
 
Attestato    
Sarà rilasciato attestato nominale a cura della ASL Brindisi - Dipartimento SPeSA 

------------------------------------------------------------------ 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
nato a ________________________ (___) il _____________ c.f. ________________________________ 
Tel./Cell. __________________________________ E_mail_____________________________________ 
iscritto all’Ordine/Collegio_____________________________________ di _________________________ 
N._______ Sede legale ______________________________________________ P. Iva ______________ 

 
CHIEDE L'ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE: "IL POS” 

 
Quota di Iscrizione: € 120,00 €  (Euro centoventi/00) Oltre IVA.  
Modalità di pagamento: 
 
    bonifico bancario        Assegno Bancario         Contanti  
 

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. n. 196/2003. 
      

                                                       Firma per esteso_____________________________ 
 


