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COME TUTELARE L’AZIENDA,  

I DATORI DI LAVORO   
E I LAVORATORI ? 

 

La corretta individuazione del datore di lavoro all’interno delle varie forme societarie 

previste per la costituzione di Aziende (S.p.A, S.r.l., etc), le deleghe da conferire, 

l’individuazione dei dirigenti e dei preposti (anche alla luce dell’art. 299 del D.Lgs. 81/08 

“esercizio di fatto dei poteri direttivi”) sono temi non sempre conosciuti e approfonditi. 

Tutto ciò, invece, come si evince da numerose sentenze della Cassazione, è il primo passo 

per tutelare correttamente i Datori di lavoro, le figure apicali e l’Azienda stessa. 

Proprio per far fronte alle varie richieste in materia, abbiamo attivato alcuni servizi 

consulenziali legali in ambito sicurezza sul lavoro. Tali servizi supporteranno i ns 

clienti con consulenze mirate in ambito sicurezza. 

Una corretta organizzazione aziendale parte da un’approfondita conoscenza della 

normativa antinfortunistica, volta ad un miglioramento della salute e della sicurezza 

per i lavoratori cercando di evitare nel migliore dei modi possibili conseguenze 

sanzionatorie per i vertici dell’azienda e/o per coloro che con essi collaborano a 

vario titolo. 

Per tutti questi motivi, proponiamo un ciclo di incontri, che andranno ad approfondire 

tematiche non solo preventive dei sinistri, ma anche prospettiche di tutela 

giudiziaria delle figure apicali e/o di quelle da esse delegate, nonché di tutela 

della società intesa come persona giuridica. 

I tre incontri proposti, da seguirsi anche separatamente, con rilascio di crediti formativi 

saranno volti al tema di un’azienda più sicura per i datori di lavoro e di 

conseguenza anche per i lavoratori. 
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- 1 ottobre 2021 ore 9 - 13:  

“La delega di funzioni ai sensi del c.d. Testo Unico 81/2008” 
Si tratteranno temi attinenti ai compiti e agli obblighi del Datore di lavoro, alla funzione 
e alle caratteristiche sostanziali e formali delle deleghe, con attenzione ai limiti delle 
stesse. Saranno inoltre esplorati gli altri ruoli di ausilio al delegato, con particolare 
riferimento agli RSPP. La relazione sarà arricchita dell’esposizione di casi pratici e di 
riferimenti giurisprudenziali.  

 

- 14 ottobre 2021 ore 9 – 13: 

“Gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali” 
L’incontro si prefigge l’obiettivo di fornire una panoramica sulla legislazione anti-
infortunistica con particolare riferimento alle contravvenzioni (approfondendo la nozione 
delle stesse ed i rimedi esperibili) e ai delitti (con focus sull’omicidio colposo e sulle 
lesioni colpose).  
Sarà trattato il tema della malattia professionale (nozione del nesso di causalità e di 
colpa con riferimento anche alle recenti disposizioni in materia di Covid). La relazione 
sarà arricchita dell’esposizione di casi pratici e di riferimenti giurisprudenziali. 

 

- 10 novembre 2021 ore 9 – 13: 

“Il Decreto Legislativo 231/2001” 
Sarà illustrato lo scopo ed il funzionamento della normativa in oggetto. In particolare, 
sarà illustrato il tema della redazione e dell’adozione del modello di organizzazione con 
particolare riferimento alla responsabilità amministrativa della società nonché al ruolo 
ed al funzionamento dell’Organismo di Vigilanza ed ai rapporti con gli altri Organi della 
Società. La relazione sarà arricchita dell’esposizione di casi pratici e di riferimenti 
giurisprudenziali 

Relatore:  Piergiorgio Weiss  
 avvocato cassazionista 

Iscritto all’Albo degli Avvocati di Milano dal 2001.  
Si occupa di diritto penale, con particolare riferimento alla responsabilità per 
colpa medica, alla violazione delle norme sulla sicurezza sul lavoro, ai reati 
societari, fiscali e fallimentari, ai reati contro la pubblica amministrazione.  
E’ membro di organismi di vigilanza (d. lgs. 231/01) di diverse società. 
Partecipa, in veste di relatore, a numerosi convegni e collabora regolarmente 
con alcune riviste giuridiche. 

 
Alleghiamo i coupon di iscrizione ai corsi (con rilascio di crediti formativi) 
 
 
Per informazioni rivolgersi a: 
e-mail: commerciale.ecoservice@synlab.it 
Tel.: +39 039 2397273  
Mob.: +39 348 9190448 

mailto:commerciale.ecoservice@synlab.it
callto:+39%20039%202397273
callto:+39%20039%202397273
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CORSO: titolo 
 

Data di 
realizzazione  

Numero ore  
Orario 

 
 

Costo a LISTINO (in Euro a 
partecipante) 

CORSI DI AGGIORNAMENTO PER RSPP- DATORI DI LAVORO – DIRIGENTI – PREPOSTI-RLS 

 
 

La delega di funzioni ai sensi del 
c.d. Testo Unico 81/2008 

1 ottobre 2021 4 9-13 €      180  + IVA 

 
 

Gli infortuni sul lavoro e le 
malattie professionali  

14 ottobre 2021  4 9-13 €      180  + IVA 

 
 

Il Decreto Legislativo 231/2001 10 novembre 2021  4 9-13 €      180  + IVA 

 

Partecipazione a tutti e tre i corsi: 
 

12  
9-13 per ciascun 

corso 

Prezzo riservato a chi partecipa a 
tutti e tre i corsi 

 
€      420  + IVA totali 

La delega di funzioni ai sensi del 
c.d. Testo Unico 81/2008 

1 ottobre 2021 
 

Gli infortuni sul lavoro e le 
malattie professionali  

14 ottobre 2021 

Il Decreto Legislativo 231/2001 10 novembre 2021 

I corsi saranno tenuti presso AUDITORIUM “A. GIRONI”- Via Martiri delle Foibe 1, Monza (in caso di emergenza sanitaria ci riserviamo la possibilità di 
tenere i corsi in videoconferenza sincrona su piattaforma GoTo Training) 

 
In caso di adesione, 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: UNICREDIT - IBAN:  IT46Y0200805364000105695671 
Le iscrizioni ai corsi dovranno avvenire mediante l’invio del modulo allegato per mail a: segreteria.ecoservice@synlab.it   
 
 
 

COMPILARE ANCHE LA PAGINA SEGUENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:segreteria.ecoservice@synlab.it
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DATI AZIENDA E NOMINATIVO PARTECIPANTE/I 
 
Ragione Sociale Azienda ___________________________________________________________________________ 
 
Ateco ________________________________ Sede legale _____________________________________________ 
 
Sede operativa __________________________________________________________________________________ 
 
P.I. _____________________________________________  C.F. ____________________________________________ 
 
Indirizzo ________________________________________  CAP _______________ Città _________________________ 

Telefono ___________________________________E-mail ________________________________________________ 

 
Persona di riferimento azienda _____________________________________________________________________ 

 
DATI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA 

MAIL PEC CODICE DESTINATARIO 

 

 
Nominativo partecipante  al corso: _____ ___________________________________________________________ 
 
Data e Luogo di Nascita partecipante al corso: compilare tabella allegata IN FORMATO EDITABILE (NO PDF) 
 
Codice Fiscale partecipante al corso: compilare tabella allegata IN FORMATO EDITABILE (NO PDF) 
 

 
Il partecipante riveste il ruolo di: 
 
  RSPP (COMPILARE AUTOCERTIFICAZIONE PAG.6)  
 
  ASPP (COMPILARE AUTOCERTIFICAZIONE PAG.6)  
 
  RSPP COINCIDENTE CON IL DATORE DI LAVORO 
 
  RLS 

 
  FORMATORE 
 
 DIRIGENTE 
 
  PREPOSTO 
 

 

 
 
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 ____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

 


