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i SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Assessoraly politiche per la salute

MY INCONTRI

IL RISCHIO DA SARS-COV-2 IN AZIENDA: PREVENZlONE,
CONTENIMENTO E COLLABORAZIONE CON L’AUTORITA
SANITARIA

Tenutosi a Bologna il 1 dicembre 2020
Nell’ambito dj AMBIENTE LAVORO 2020
20° Salone della Salute e Sicurezza nei luoghi dj lavoro
dalle ore 09.00 alle ore 13.3¢
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale oI Modens

Attestato

Si attesta che

LA Feply RosseweA

ha partecipato ai lavori del Convegno Nazionale

CLP-REACH

I SANIFICANTI DEI LUOGHI DI VITA E DI LAVORO:

Regione Emilia-Romagna l N C\ I L

Agsesserats polibche per la salute

ETICHETTATURA, SCHEDA DI DATI DI SICUREZZA, NOTIFICA E TECHOLOGIE

Tenutosi in FAD Sincrona il 2 dicembre 2020
nell’ambito di AMBIENTE LAVORO 2020
20°Salone della Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro

dalle ore 9.00 alle ore 13.45

Si rilascia il presente attestato in carta libera per gli usi consentiti dalla legge.

Il presente attestato e valido ai fini dell'aggiornamento di 5 ore per: R-SPP e A-SPP (modulo B), Datori di
Lavoro autonominati R-SPP, Coordinatori per la Sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione dei lavori,
Dirigenti, RLS gia in possesso della formazione di base, nei limiti e secondo i criteri stabiliti dalla legisiazione
vigente (D.lgs. 81/08, D.Lgs.195/03, Accordo Stato-Regioni del 14/02/2006, D.GR. 3 luglio 2006 n.938,
Accordo Stato-Regioni del 21/12/2011, Accordo Stato-Regioni del 07/07/2016, Moduli ATECQO: Tutti).

L'evento formativo e valido ai fini dellaggiornamento professionale dei Formatori alla Sicurezza (DM 6/3/2013)
secondo le modalita stabilite al punto "Aggiornamento professionale”.

Modena li, 17/12/2020

Il Responsabile del Soggetto Attuatore

ngre Ferrari
UL

Firma originale depositata presso la Direzione Generale
dell'Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
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| La gestione del microclima nei luoghi di lavoro
| in presenza di una emergenza epidemica

Tenutosi a Bologna il 3 dicembre 2020

nell’ambito di AMBIENTE LAVORO 2020
20°Salone della Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro

dalle ore 09:00 alle ore 14:00

Si rilascia il presente attestato in carta libera per gli usi consentiti dalla legge.

Il presente attestato & valido ai fini dell’aggiormamento di 5 ore per: R-SPP e A-SPP (modulo B), Datori di
Lavoro autonominati R-SPP, Coordinatori per la Sicurezza in fase dj progettazione ed esecuzione dei lavori
Dirigenti, RLS gia in possesso della formazione di hase, nei limili e secondo i criteri stabiliti dalla legisiazione

vigente (D.lys. 81/08, D.Lgs. 195/03, Accordo Stato-Regioni del 14/02/2006, D.G R. 3 luglio 2006 n.938,

Accordo Stato-Regioni del 21/12/2011, Accordo Stato-Regioni del 07/07/2016, Moduli ATECO: Tutti).

L'evento formativo & valido ai fini dell aggiornamento professionale dei Formatori alla Sicurezza (DM 6/3/2013)
secondo le modalita stabilite al punto "Aggiornamento professionale”

Bologna li, 03/12/2020

Il Responsabile Scientifico

Il Responsabile del Soggetto Attuatore
ing. Silvia Goldoni

Dr./Datide Ferrari,
o

Firma originale depositata presso la Direzione Generale
dell'Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena




