
 

 
Brescia, 24/01/2012 

 
Prot. n. 19/2012 

 

OGGETTO: CORSI DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO per  
Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza – 32 ore e 8 ore 

(D.Lgs.81 del 09 aprile 2008) 
        

Ai Signori  
Sindaci 
Segretari comunali 
Datore di Lavoro 
Rappresentante lavoratori per sicurezza (RLS)  
Responsabili uffici competenti   

 

   
ACB Servizi per supportare i Comuni bresciani nell’espletamento della formazione ad obbligo di legge, 
secondo il D.Lgs. 81 del 09 aprile 2008, organizza un corso per  Rappresentante dei Lavoratori per la 
Sicurezza di 32 ore e un corso di aggiornamento di 8 ore per R.L.S. che hanno già adempiuto all’obbligo 
formativo delle 32 ore. 
 

Ricordiamo che Il D.Lgs. 81 del 09 aprile 2008 (art.47) tra i vari attori della prevenzione prevede la 
presenza di un Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) designato nell’ambito delle 
rappresentanze sindacali o eletto direttamente dai lavoratori al loro interno e che lo stesso ha un obbligo 
formativo di 32 ore e un successivo aggiornamento formativo annuale della durata di 8 ore.  
 

I corsi, destinati ai Rappresentanti dei lavoratori (RLS) dei Comuni, si svolgeranno a Brescia presso la nostra 
sede di Via Creta, 42 a partire dal mese di marzo 2012, secondo i programmi visionabili sul sito internet: 
www.acb.bs.it. 
 

Il programma dei corsi sono coerenti con quanto previsto dall’art. 37 comma 10, 11 e comma Artt. 47 e 50,  
con particolare riferimento ai rischi presenti nella Pubblica Amministrazione.  
Con l’entrata in vigore del D.Lgs.81/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di 
lavoro, il datore di lavoro che non provvede alla formazione del RLS è sanzionabile con l’arresto 
da 2 a 4 mesi o con l’ammenda da 1.200 a 5.200 Euro. 

La quote* individuali di iscrizione al corso di formazione RLS – 32 ore sono così quantificate: 

• € 430,00 per Comuni con più di 3000 abitanti  
• € 350,00 per piccoli Comuni fino a 3000 abitanti  
• € 300,00 per aderenti allo Sportello Sicurezza di ACB 

La quota individuale di iscrizione al corso di aggiornamento per RLS – 8 ore è quantificata in € 100,00 a 
prescindere dal numero degli abitanti.  

*la quota di partecipazione per gli Enti pubblici è esente IVA ai sensi art. 10 DPR 633/72, così come dispone l’art. 14 
comma 10, legge 537 del 24/12/1993. 

Il pagamento dell’ importo sopraindicato dovrà avvenire secondo le modalità specificate nella scheda 
di iscrizione allegata alla presente che dovrà essere restituita compilata ad A.C.B. SERVIZI SRL, 
entro e non oltre il 14 marzo 2012 al numero di fax 030 2477935. 

 Cordiali saluti  
            Il Presidente   
            (Ettore Monaco)   

       

 

All. scheda iscrizione                                                        
                   
 



 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

 
Corsi di aggiornamento per Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza 

(D.Lgs.81 del 09 aprile 2008)  
 
 

L’ENTE SOTTOSCRITTO  
 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Denominazione Ente Indirizzo  numero 

 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

CAP città provincia telefono telefax  

 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Persona da contattare nell’Ente recapito telefonico diretto  email  

 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Cod. Fiscale/P.IVA 

 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
CHIEDE L’ISCRIZIONE DEI SIGNORI 
 

1   
 Cognome e Nome 
 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
titolo di studio Data di nascita 

 
2 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Cognome e Nome 
 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
titolo di studio Data di nascita 

 
3 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Cognome e Nome 
 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
titolo di studio Data di nascita 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO E CLAUSOLE CONTRATTUALI 
 
A saldo della quota di €................................................  
� Effettueremo il versamento mezzo bonifico bancario vista fattura 

emessa da A.C.B. SERVIZI SRL. L’importo accreditato in conto 
corrisponderà esattamente al costo del corso, senza alcuna trattenuta 
per spese di bonifico o quant’altro. Pertanto qualora tali spese per 
qualsiasi motivo venissero addebitate la fattura non risulterà 
regolarmente pagata. 

 

� La quota di partecipazione per gli Enti Pubblici è esente IVA ai sensi art. 10 
DPR 633/72,    così come dispone l’art. 14 comma 10 , legge 537 del 24/12/1993 . 

� Le quote sono comprensive di materiale didattico e attestati di partecipazione. 

Condizioni generali di adesione 
1)  L’invio della presente debitamente sottoscritta costituisce adesione. 
2)  Qualora l’iscritto si trovi nell’impossibilità di partecipare è pregato di 

comunicarlo ad ACB SERVIZI almeno tre giorni lavorativi prima della 
data prefissata del seminario, in caso contrario ACB SERVIZI sarà 
autorizzata a emettere fattura per l’intero importo sopra indicato e a 
trattenere la quota eventualmente versata, fatta salva la possibilità del 
cliente, previa comunicazione scritta, di utilizzare la quota per iscriversi 
a un’altra edizione o ad altro corso di pari importo da svolgersi entro 
l’anno in corso. 

3)  Il programma del seminario, in mancanza di comunicazioni contrarie, 
si intende confermato. 

4)  L’adesione al seminario comporta per l’Ente aderente l’accettazione 
espressa della possibilità di rinvio e/o annullamento dell’iniziativa; in tal 
caso ACB SERVIZI è esonerata da qualsiasi responsabilità con 
l’impegno di avvisare direttamente gli iscritti(*) 

5)  L’iscrizione del singolo partecipante potrà avvenire barrando 
esclusivamente un’unica modalità di adesione. 

 
........................................................................................... ........................................................................................................................................... 
                         Luogo e data (*)timbro e firma per specifica approvazione 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 
Preso atto del contenuto del T.U. 196/2003 autorizz o il trattamento dei miei dati personali  
 

 ............................................................................................. ..........................................................................................................................................
 Luogo e data timbro e firma 

 CHIEDE L’ISCRIZIONE (barrare l’opzione scelta) 
 
 

� AL CORSO DI FORMAZIONE – 32 ore        
Calendario: 21/03/12, 28/03/12, 3/04/12, 11/04/12 , dalle ore 9.00 alle ore 18.00 
 

• Quota di partecipazione per singola iscrizione:  Euro: ____________+ IVA se dovuta 
 (indicare: € 430,00* per Comuni con più di 3000 abitanti , € 350,00* per piccoli Comuni fino a 3000 abitanti, € 300,00* per aderenti allo 
Sportello Sicurezza di ACB) 

 
� AL CORSO DI AGGIORNAMENTO – 8 ore 
      Calendario: 28/03/12 , dalle ore 9.00 alle ore 18.00 

 

Quota di partecipazione per singola iscrizione:  Euro: 100,00 + IVA se dovuta  
 
 

Cognome e nome    Qualifica                         E.mail  

  

La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta deve essere inviata per posta o via 
telefax a: 
ACB SERVIZI SRL, Via Creta, 42 - 25124 Brescia Fax 030/220041 – 030 2477935 
entro e non oltre il 14/03/2012 

 

Mod. 01A.00/P01 


