
 

 

STUDIO CENTRO SICUREZZA AMBIENTE SRL  
Gestione completa dei problemi ambientali e di sicurezza 

Via dell’Economia, 131 36100 Vicenza  
tel. 0444.961800 fax 0444.961127 - E-mail: scsa@scsa.it 

 

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER  
RAPPRESENTANTI DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA - RLS 

 
OBIETTIVI DEL CORSO 
 

L’articolo 37 del Testo Unico in materia di sicurezza sul lavoro introduce l’obbligo di aggiornamento 

periodico della formazione dei Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS).  

L’incontro vuole fornire quindi ai lavoratori che ricoprono il ruolo di RLS un aggiornamento sulle novità 

introdotte dalle nuove norme in materia di sicurezza, un approfondimento di aspetti tecnici ed organizzativi 

della prevenzione nei diversi settori di attività ed un utile scambio di esperienze e confronto con colleghi 

che ricoprono il ruolo di RLS. 

  

DURATA    4 ore      

CALENDARIO   22 maggio 2024 – orario 9.00 – 13.00 

Per il rilascio dell’attestato è necessaria la partecipazione ad almeno il 90% delle ore del corso 

QUOTA DI 
ISCRIZIONE 

 € 100,00 + IVA 

SEDE Studio Centro Sicurezza Ambiente srl, via dell’Economia, 131 – Vicenza 

PAGAMENTO 

 Bonifico Bancario 

(IT 66 F 03069 11889 100000000405 oppure IT 57 F 05018 11800 000011042116) 

 Ricevuta Bancaria a 30 ggdffm IBAN: 

_______________________________________ 

 Da scalare dal contratto in essere, previo accordo con il proprio referente 

ISCRIZIONI Inviare la scheda a scsa@scsa.it 

 



 

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER  
RAPPRESENTANTI DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA - RLS 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO DEL 22 MAGGIO 2024 

 

Ragione Sociale: _______________________________________________________________________________          Cod. destinatario: _____________________________ 

      Sede Legale: ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

P.IVA / C.F.: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Partecipanti: 
nome e cognome  mansione nato a: il: codice fiscale 

________________________________  ___________________ __________________ ____\_____\_____ ___________________________ 

________________________________ ___________________ __________________ ____\_____\_____ ___________________________ 

________________________________ ___________________ __________________ ____\_____\_____ ___________________________ 

________________________________ ___________________ __________________ ____\_____\_____ ___________________________ 

________________________________ ___________________ __________________ ____\_____\_____ ___________________________ 

________________________________ ___________________ __________________ ____\_____\_____ ___________________________ 

________________________________ ___________________ __________________ ____\_____\_____ ___________________________ 

I dati inviati tramite il seguente modulo sono raccolti e gestiti da Studio Centro Sicurezza e Ambiente Srl, e società ad essa correlate, al fine di rendere possibile lo svolgimento del rapporto di fornitura e/o prestazione ai sensi del 
Regolamento UE 679/2016 GDPR. Per qualsiasi informazione visitate il sito http://www.scsa.it/privacy 

Data______________ Firma__________________________________________________________ 

 

http://www.scsa.it/privacy

