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Incontri di

CONTENUTI INCONTRO

14.30 - 18.30
DURATA 4 ORERELATORE Ing. Massimo Bonci - Consulente in ambito delle Atmosfere e Esplosive e sicurezza nelle

attività di manutenzione impianti.

A CHI SI RIVOLGE PREVALENTEMENTE
Coordinatori per la progettazione e l’esecuzione dei lavori, Responsabili del servizio di prevenzione e
protezione (datori di lavoro e non), addetti e tecnici del settore edile.

ATTESTAZIONI
A fronte della frequenza a tutto l’incontro, sarà rilasciato attestato di partecipazione, valido come:
aggiornamento per n° 4 ore per Coordinatori per la Sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione dei
lavori (D.Lgs. 81/08 e smi); per RSPP datori di lavoro, RSPP e ASPP (settore ATECO 3); nr°4 CFP per geometri.
Previa approvazione da parte di altri Ordini Professionali i contenuti dell’incontro potranno essere validi per
la formazione continua dei professionisti iscritti.
PARTECIPAZIONE
La quota di partecipazione riservata agli iscritti alla Cassa Edile di Prato è di € 25,00 IVA compresa, per gli altri
partecipanti è di € 37,00 IVA compresa.
Per pagamenti a mezzo bonifico: IBAN: “IT 49Y 08673 38180 07100 0018445” - C/C intestato a “FSC PRATO”- c/o
ChiantiBanca - Credito Cooperativo - Possibile pagamento tramite POS (Bancomat, VISA, Mastercard) presso la sede.
L’incontro è riservato ad un massimo di 30 partecipanti, selezionati sulla base dell’ordine di arrivo
dell’iscrizione; l’attivazione è subordinata al raggiungimento del numero minimo di partecipanti.
Il rilascio dell’attestato di frequenza valido per gli aggiornamenti obbligatori, necessita della effettiva
frequenza, certificata dalle firme di entrata ed uscita sul registro.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

DATA INCONTRO
6 MARZO 2020

FSC Prato
SEDE

Via G. Oberdan, 56 - Prato

Per partecipare ai moduli/incontri di aggiornamento è necessario compilare la scheda di iscrizione sottostante ed effettuare il pagamento della
quota di iscrizione ed inviare entrambi via email all’indirizzo info@fscprato.it o via fax al n. 0574 539149 oppure contattare la segreteria di FSC

RISCHIO ATMOSFERE ESPLOSIVE

AGGIORNAMENTO COORDINATORI
per la progettazione e per l’esecuzione dei lavori - art. 98 - all. XIV del D. Lgs. 81/08

Caratterizzazione del fenomeno attraverso casi reali (sottoservizi, depositi, cisterne, locali ..).
Principali parametri che influenzano la formazione e la pericolosità delle atmosfere esplosive.
Classificazione delle ZONE con pericolo di esplosione: criteri di individuazione e classificazione.
Sorgenti innesco efficaci: analisi e contestualizzazione con esempi.
Misure di prevenzione e protezione in luoghi con pericolo di esplosione, con particolare riferimento alla
presenza di gas.
Cenni sulle caratteristiche delle apparecchiature destinate ad operare in presenza di atmosfere esplosive.

cognome ________________________________ nome _______________________________ nato il ______________ a  _______________________ prov. _____

codice fiscale ________________________________________ cell. ___________________________________ email ____________________________________

P. IVA ____________________________________ professione ______________________________  iscritto al collegio/ordine della provincia di ______________

 titolare  dipendente  di impresa iscritta alla Cassa Edile  NO  SI  della provincia di ____________ ragione sociale ______________________________________

indirizzo ______________________________________ comune __________________________ prov._____ cap _________ cell. ___________________________

email _______________________________________ partita IVA ______________________________________ codice fiscale ______________________________

DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI RICHIESTI AI SENSI E PER GLI EFFETTI del Reg. UE 2016/679
Il/la sottoscritto/a autorizza FSC Prato al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo nella misura necessaria al
perseguimento degli scopi statutari, nonché per servizi formativi ed informativi dell’Ente. Ai sensi dell’art.17 del suddetto Reg.UE, è data
facoltà al sottoscritto di chiedere la cancellazione o la variazione dei propri dati. Data _______________ Firma ____________________________

L’UTENTE DICHIARA DI AVER SVOLTO IL CORSO BASE PER:
 RSPP - Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione (data attestato ___________)  CDS - Coordinatore per la sicurezza (data attestato ____________)

_______________)

Fatturare a:  Azienda  Partecipante Codice destinatario (fattura elettronica SDI) ____________________________________________________________
_______________)


