
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI PRONTO SOCCORSO AZIENDALE 
D.Lgs 81/08 e s.m.i. (Testo Unico Sicurezza sul Lavoro)  

 

PREMESSA 
 

Il D.Lgs 81/08 e s.m.i. obbliga tutti i datori di lavoro a designare gli Addetti al Pronto Soccorso Aziendale, i quali dovranno essere formati con 
istruzione teorica e pratica per l’attuazione delle misure di primo intervento interno e per l’attivazione degli interventi di pronto soccorso. Per 
ogni soccorritore individuato dovrà essere previsto un sostituto, con pari competenza, per supplire l’eventuale assenza. 
 
Si ricorda che la formazione degli addetti deve essere ripetuta, almeno per la parte pratica, con cadenza triennale. Pertanto chi ha già 
frequentato il corso nei 3 anni precedenti, dovrà frequentare un modulo di aggiornamento.La mancata nomina degli Addetti al Pronto Soccorso 
comporta l’ammenda da € 800,00 a 3.000,00 mentre la mancata formazione una sanzione da € 2.000,00 a 4.000,00 (art. 55 D.Lgs 81/08). 
 

NOTE E REGOLE 
Il corso: 

� é impostato in 16 ore didattiche (per il corso completo) in 6 ore didattiche (per il corso di aggiornamento) per rispondere agli 
obblighi formativi e ai contenuti minimi indicati dalla normativa di riferimento 

 
� prevede la frequenza obbligatoria delle 6 o 16 ore didattiche, oltre alla verifica di apprendimento: 
 

� prevede una verifica finale obbligatoria ai fini del rilascio dell’attestato. In caso di non superamento il candidato dovrà ripresentarsi 
ad una successiva verifica  

 
� in caso di non raggiungimento del numero minimo, pari a 20 unità, di iscritti, (complessivamente tra corso completo e aggiornamento) il 

corso verrà posticipato ad altra data da destinarsi. 
 

SEDE CORSO  - CALENDARIO LEZIONI – DOCENZA 
 

� Le lezioni si terranno presso la sede dell’ dell’API Soluzioni srl sita in Via Gammarana,8 a Teramo. 
 
� Il modulo formativo per il Corso di Aggiornamento avrà una durata di 6 ore per un numero di 1 lezione alle quali si aggiungerà 1 ora di 

verifica di apprendimento. 
 

� I moduli formativi per il Corso Completo avranno una durata di 8 ore ciascuno per un numero di 2 lezioni (16 ore didattiche) alle quali si 
aggiungerà 1 ora di verifica di apprendimento. 

 
� Il calendario didattico sarà comunicato non appena raggiunto il numero minimo  di iscritti; indicativamente l'orario dei corsi, se non 

richiesto in modo differente dai partecipanti, sarà il seguente:  
 

Corso Aggiornamento 
 

orario 09.00 – 13.00       14.30 - 16.30. 

� La verifica finale di apprendimento si terrà dalle ore 16.30-17.30. 
 

Corso Completo 

           orario 09.00 – 13.00       14.30 - 18.30. 

           orario 09.00 – 13.00       14.30 – 18.30. 

 

� La verifica finale di apprendimento si terrà dalle ore 18.30-19.30. 
 

� La docenza del corso è affidata a personale altamente qualificato e rispondente ai requisiti di Legge . 
 

TERMINI DI  ISCRIZIONE 
Al fine di formalizzare la Vs Manifestazione di Interesse, si prega di inviare la scheda di iscrizione, compilata e firmata in ogni sua parte, a 
mezzo fax al n. 0861.212514 o tramite e-mail: apisoluzionisrl@tin.it  entro e non oltre il giorno 22 Settembre 2014, unitamente                 
all’ attestazione di versamento dell’acconto pari al 50% (IVA inclusa) della quota di partecipazione. 
 

Segreteria Organizzativa: API SOLUZIONI SRL - Via Gammarana,8 - 64100 TERAMO Tel. 0861.212226  Fax 0861.212514  

      
 
Associazione Piccole e Medie Industrie di Teramo  

Centro Servizi dell’API Teramo 
Soggetto formatore accreditato dalla 
Regione Abruzzo- Determinazione N. 
DL/185 -12.07.07 
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MODALITA’ DI ISCRIZIONE - CORSO ADDETTI PRONTO SOCCORSO AZIENDALE 
CORSO AGGIORNAMENTO – CORSO COMPLETO 

(presenza obbligatoria per l’intero programma) 
SEDE DEL CORSO: 
Api Soluzioni srl - Via Gammarana,8 - TERAMO 
MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
L’iscrizione dovrà essere confermata mediante invio della apposita 
scheda per fax. 

� Le iscrizioni saranno accettate in ordine di arrivo fino a 
esaurimento dei posti disponibili (n. 30 unità). 

� Soltanto i partecipanti regolarmente iscritti potranno 
prendere parte ai lavori. 

� La partecipazione ai corsi è subordinata al pagamento 
anticipato delle quote di iscrizione. 

� Si consiglia di telefonare per avere la conferma dell’avvenuta 
iscrizione e delle disponibilità dei posti 

� Gli organizzatori si riservano la facoltà di annullare l’iniziativa 
o di modificare il programma, dandone tempestiva 
comunicazione agli iscritti 

PER INFORMAZIONI: 
Segreteria Organizzativa (Nadia Nor i- Silvio Angeletti) 
Tel. 0861.212226 Fax 0861.212514 
E-mail: apisoluzionisrl@tin.it  

QUOTA DI PARTECIPAZIONE A PARTECIPANTE + IVA 22% per 
un totale di 6 o 16 ore didattiche più 1 ora di verifica degli 
apprendimenti, compresi materiali didattici: 
 

 Corso Aggiornamento (6 ORE) 
� Quota d’iscrizione Associati Api = €  80,00 + IVA 
� Quota d’iscrizione non Associati Api =€ 100,00 + IVA 

 
  Corso Completo (16 ORE) 

� Quota d’iscrizione Associati Api = €  150,00 + IVA 
� Quota d’ iscrizione non Associati Api = 190,00 + IVA 
 

 
TERMINI DI PAGAMENTO: 
 

� 50% della quota prima dell'inizio del corso 

� 50% della quota entro il termine del corso 

 
 

 

RINUNCE:  
In caso di rinunce, pervenute per iscritto, sarà richiesto: 

� Nulla, in caso di rinunce pervenute per iscritto almeno 10 gg prima 
dell’inizio del corso 

� Il 30% della quota di partecipazione in caso di rinunce pervenute da 
10 a 3 gg prima dell’inizio del corso 

� Il 70% della quota di partecipazione in caso di rinunce pervenute 
per iscritto meno di 3 gg prima dell’inizio del corso  

� Il 100% della quota di partecipazione in caso di rinunce pervenute 
meno di 2 gg prima dell’ inizio del corso 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE - CORSO ADDETTI PRONTO SOCCORSO AZIENDALE  (da inviare via fax al n. 0861.212514) 
 

DATI PERSONALI PARTECIPANTE (fare più schede in caso di più partec.) 
 
Cognome  ______________________________________________ 

Nome  _________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________ 

Cod.Fisc. _______________________________________________ 

Residenza: Via __________________________________________ 

CAP _____________ Città _________________________________ 

 

INTESTAZIONE FATTURA :  
 
____________________________________________________ 

P.IVA ________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________ 

Indirizzo: Via __________________________________________ 

CAP _______________Città _____________________Prov. ____ 

Tel.________________________ Fax ______________________ 

PROVVEDIAMO AL VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE  

(secondo le modalità sopra riportate) pari ad  Euro ____________________ + iva 

o Tramite bonifico bancario INTESTATO AD Api Soluzioni srl - Via Gammarana,8 - Teramo 
     BBAN: ABI 05550 - CAB 15300 - CIN V - su C/C n. 000000472687 - banca popolare lanciano e Sulmona - Filiale di Teramo 
     IBAN: IT76V0555015300000000472687 
o Tramite assegno circolare/bancario/postale non trasferibile intestato ad API Soluzioni srl, anticipato via R.R. o consegnato a mano all’ufficio 

amministrativo di API Soluzioni srl sito in Via Gammarana,8 a Teramo 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte, in particolar modo per 
quanto riguarda la quota di partecipazione e le rinunce. 

 

Data ________________________________ Firma leggibile ____________________________________ Timbro __________________________ 
 
Si informa, ai sensi del D.Lgs.196/2003 che i dati personali forniti, saranno trattati per finalità riguardanti l’esecuzione degli obblighi relativi alla partecipazione o 
all’acquisto, per statistiche, per l’invio di materiale informativo, ovvero per adempimenti di legge. Il dichiarante consente il trattamento, la comunicazione e la diffusione 
solo per gli ambiti indicati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03. 
 

Data __________________________ Firma leggibile ________________________________ Timbro ________________________ 
 


