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Monza, 15/10/2018 
 
 
Oggetto: CORSI  IN PROGRAMMA  
 
 
 
Vi segnaliamo l’opportunità di partecipare ad altri eventi rispetto al nostro calendario corsi 
attuale. 
 
 
 
 
 

************************************** 
 
 

Per informazioni  rivolgersi a: 

Dott. Iuri Scaramella 
Telefono: 039-2397281  
Cell dott Scaramella: 340-9736488 
mail: commerciale.ecoservice@synlab.it 
 
 
Ricordiamo che siamo disponibili all’effettuazione dei corsi (specie per carrellisti, 
lavoratori, preposti, dirigenti) anche presso le sedi del Cliente (per informazioni 
chiamare il ns. funzionario commerciale Dott. Iuri Scaramella) 

 

 

Synlab Ecoservice S.r.l. 
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CORSO SUL RISCHIO SISMICO 

Credito valido come aggiornamento per Addetti e Responsabili del servizio di prevenzione e 
protezione, Datori di Lavoro, Rappresentanti dei lavoratori per la Sicurezza, Dirigenti, 
Preposti. 

 
DATA: 15 NOVEMBRE  2018   
 
ORARIO: 

dalle 9:00 alle 13:00 per il modulo da 4h 
dalle 9:00 alle 18:00 per il modulo da 8h 

 
LUOGO: 

Presso l’Auditorium di Synlab in Via Martiri Delle Foibe, 1 - Monza 

TEMI TRATTATI  

IL RISCHIO SISMICO NELLA VALUTAZIONE DI TUTTI I RIS CHI (orario 9.00 - 13.00) 
� Introduzione 

� Il terremoto, nozioni di geofisica e geologia. 
� Sismicità nella penisola Italia con riferimento alla classificazione aree sismiche 
� Cenni di progettazione strutturale e non strutturale. 

� Valutazione del rischio sismico nei luoghi di lavoro 
� Normativa di riferimento 
� Come si calcola il rischio sismico 
� Programmazione degli interventi e prevenzione del rischio sismico 

� Valutazione della vulnerabilità sismica 
� Cos’è la valutazione della vulnerabilità, come si esegue, normativa di riferimento, su 

quali edifici sussiste l’obbligo di valutazione 

DOCENTE: ING. SABRINA MARGUTTI 

EMERGENZA SISMICA : COME GESTIRE AL MEGLIO L’EVENTO  (orario 14.00-18.00) 
� La scossa sismica (Caratteristiche del terremoto: segni premonitori, evento, sequenze, 

fenomeni concomitanti) 
� Effetti del terremoto (sull'ambiente, sull'edificio e sulla viabilità, sulle persone) 
� Casi studio 
� Piano di emergenza aziendale 
� Prova annuale di evacuazione 
� Procedure in caso di emergenza sisma: cosa fare durante e dopo 
� Salute e sicurezza dei lavoratori durante il terremoto 
� Conclusione 

DOCENTE: ARCH. ALESSANDRO PIAZZA 
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ISCRIZIONE  

 
CORSI DI AGGIORNAMENTO per RSPP/ASPP –  

RSPP DATORE DI LAVORO – DIRIGENTE - PREPOSTI 
RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI  

 
 
Spedire unitamente alla copia del bonifico effettuato al numero di fax 039-2397492 o mail 
segreteria.ecoservice@synlab.it 
 

CORSO: titolo 
 

Data di realizzazione del corso 
 

Numero 
ore del 
corso 

Orario 
 
 

Costo a LISTINO (in Euro a partecipante) 

 
Sede dei corsi: Via Martiri delle Foibe, 1 – Monza 

 
 

 
 

Il rischio sismico nella 
valutazione di tutti i 
rischi  
 

15/11/2018 4 ore 9-13 
 

€ 140,00 + IVA 
 

 
 

Il rischio sismico nella 
valutazione di tutti i 
rischi  
Emergenza sismica: 
come gestire al meglio 
l’evento  

15/11/2018 8 ore 9-18 
 

€ 230,00 + IVA 
 

 
 
In caso di adesione, DOVRÀ ESSERE INVIATO, UNITAMENTE AL COUPON DI ISCRI ZIONE : 
 

• copia del bonifico bancario relativo al pagamento effettuato 
• fotocopia della carta identità del partecipante 
• fotocopia del codice fiscale del partecipante  
• autocertificazione presente nelle pagine successive (solo RSPP e ASPP non datori di lavoro) 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE  ai CORSI  

Le iscrizioni ai corsi  dovranno avvenire mediante l’invio del modulo allegato al fax 039-2397492 
o per mail a: segreteria.ecoservice@synlab.it   

MODALITA’ DI PAGAMENTO  del CORSO  

dovrà essere inviato, unitamente al coupon di iscrizione, copia del bonifico bancario relativo al 
pagamento effettuato. 
 
DATI NECESSARI ALL’EFFETTUAZIONE DEL PAGAMENTO  
Conto intestato: SYNLAB ECOSERVICE SRL  
Banca: BANCA POPOLARE DI SONDRIO Ag. Monza 
IBAN:  IT24N0569620400000007488X58 
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DATI AZIENDA E NOMINATIVO PARTECIPANTE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO PER 
RSPP/ASPP – RSPP DATORI DI LAVORO (spedire insieme alla pagina precedente di scelta dei corsi 
di aggiornamento) 
 
 
Ragione Sociale Azienda .................................................................................................................................. 
 
Sede legale ……………………………………………………………………………………………………. 
 
P.I. ……………………………………………….  C.F. ……………………………………………………… 
 
Indirizzo ……………………………………………..  CAP ………………. Città …………………………… 

Telefono ………………………………….. Fax………………… E-mail ……………………………………… 

 
Persona di riferimento azienda …………………………………………………………………………………… 
 
Nominativo partecipante/i al corso: ………………………………………………………………………………… 
 
Che riveste il ruolo di (barrare la casella corrispondente al proprio ruolo)  :   
 
� RSPP     
 
� ASPP   
 
� RSPP COINCIDENTE CON IL DATORE DI LAVORO 
 
� DIRIGENTE   
  
� PREPOSTO 
  
� RLS  
 
 
 
Telefono per contattare partecipante …………………………………. 
 
CLAUSOLA RELATIVA ALLA PRIVACY 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 16/679 (nel prosieguo indicato “GDPR”) 
I dati personali definiti dal GDPR che sono stati richiesti per informative precontrattuali attivate su richiesta dell’interessato, saranno sottoposti ad un trattamento 
concernente la loro organizzazione e conservazione in un archivio e saranno prontamente cancellati in caso di mancata conclusione dell’accordo. Essi saranno comunicati, 
in caso di buon fine del preventivo, ai tecnici che dovranno procedere per la realizzazione dell’ordine che ci verrà conferito da parte dell’interessato. 
Sono riconosciuti all’interessato i diritti previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del GDPR di trattamento dei dati stessi; i dati personali relativi al presente 
documento saranno conservati per 5 anni. Per far valere i propri diritti l’interessato potrà rivolgersi a SYNLAB, ubicata in via Martiri delle Foibe, 1 a Monza contattando il 
responsabile per la protezione dei dati all’indirizzo privacy@synlab.it 

 
 
Timbro e firma della società per accettazione:   
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AUTOCERTIFICAZIONE che deve essere consegnata da RSPP/ASPP frequentanti il corso di aggiornamento 
(no datori di lavoro). Unitamente al coupon di iscrizione dovranno essere inviati carta di identità e codice fiscale 
debitamente firmati. 

 
AUTOCERTIFICA  

dichiarandosi edotto delle conseguenze in caso di dichiarazioni false o mendaci  
le seguenti dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 445/2000, art. 47   

 
DATI DEL PARTECIPANTE 

Cognome: __________________________________ Nome: _________________________________ 

C.F.: ___________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________ Prov. ___________ 

Residente a ______________________________________________ Prov. ________  

in via ______________________________________________ n° ______ CAP_________ 

Titolo di studio: _________________________________________________ Durata anni: ___________ 

Documento identificativo (indicarne solo uno): 

C.I. n° ______________________________________________________________________________ 

Patente n°____________________________________________________________________________ 

Rilasciata/o il _____________________________ da _________________________________________ 

 
MODULO A: 

 ESONERO MODULO A – INDICARE MOTIVAZIONE __________________________________ 
 FREQUENZA MODULO A _______________________________ IN DATA _____________ 

 
MODULO B: 

 ESONERO MODULO B – INDICARE MOTIVAZIONE ___________________________________ 
 FREQUENZA MODULO B _______________________________ IN DATA ______________ 

 
MODULO C: 

 ESONERO MODULO C – INDICARE MOTIVAZIONE ___________________________________ 
 FREQUENZA MODULO C _______________________________ IN DATA ______________ 

 
 
Data, lì:  ____________________      Firma  ____________________________ 
 
CLAUSOLA RELATIVA ALLA PRIVACY 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 16/679 (nel prosieguo indicato “GDPR”) 
I dati personali definiti dal GDPR che sono stati richiesti per informative precontrattuali attivate su richiesta dell’interessato, saranno sottoposti ad un trattamento 
concernente la loro organizzazione e conservazione in un archivio e saranno prontamente cancellati in caso di mancata conclusione dell’accordo. Essi saranno comunicati, 
in caso di buon fine del preventivo, ai tecnici che dovranno procedere per la realizzazione dell’ordine che ci verrà conferito da parte dell’interessato. 
Sono riconosciuti all’interessato i diritti previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del GDPR di trattamento dei dati stessi; i dati personali relativi al presente 
documento saranno conservati per 5 anni. Per far valere i propri diritti l’interessato potrà rivolgersi a SYNLAB, ubicata in via Martiri delle Foibe, 1 a Monza contattando il 
responsabile per la protezione dei dati all’indirizzo privacy@synlab.it 

 
 
 
 
 

 
 
 
 


