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La Scuola Edile –CTP in collaborazione con il SPSAL Azienda USL di Modena, organizza un  Seminario 
rivolto a Imprenditori, Coordinatori della sicurezza, RSPP, RLS/RLST, Preposti, Dirigenti e Medici competenti 

su 

RISCHIO STRESS LAVORO CORRELATO                                                           
approccio e metodologie operative nelle piccole e m edie imprese edili  

Mercoledì 14 dicembre 2011   
c/o la Sala Conferenze della Scuola Edile  in Via dei Tipografi, 24   Modena 

 
 
Programma: 
 

h.14.30   Registrazione partecipanti  
 

• Apertura lavori  
Dir. Alessandro Dondi   ( Scuola Edile CTP  Modena ) 

 

• Fattori Psicosociali e stress lavoro correlato nell’attuale contesto lavorativo. L’incidenza dello stress 
sull’attività lavorativa .  

       Prof. Federico Ricci     ( Università degli Studi Modena Reggio Emilia  ) 
  

• Evoluzione normativa: dall’ Accordo Europeo del 8/10/2004 alla circolare della Commissione 
Consultiva permanente per la salute e la sicurezza del lavoro del 17/11/2010.  
Osservazioni ed orientamenti dal punto di vista dell’Organo di Vigilanza  
Dott. Arcangelo Migliore  ( SPSAL Azienda USL Modena ) 
 

• Pausa caffè 
 

• La gestione del rischio stress lavoro-correlato nelle piccole aziende. 
Dott Marco Renso    ( SPISAL Azienda ULSS 22 Regione Veneto  ) 
 

• Azioni di accompagnamento alla  gestione del rischio stress lavoro correlato nelle imprese edili  
Dott.ssa Manuela Ascari  ( Formatrice Scuola Edile CTP Modena  ) 

 
A seguire  Dibattito. 
 
h 18.30 Conclusione dei lavori. 
 

 
Verrà rilasciato Attestato di partecipazione valido  come aggiornamento professionale ai sensi del 

D.Lgs.81/08 per Coordinatori, ASPP/RSPP, RLS/RLSt, Preposti, Dirigenti  
secondo le modalità riportate nel retro.   

 
 
 

Modalità di iscrizione sul retro  
 
 



Quota di Partecipazione : € 70,00   (iva esente art 10  c. 20  DPR 633/72) da versarsi con bonifico bancario sul c/c   
Codice IBAN  IT 80 U 03229 12 900 0000 0000 2129 

aperto presso Banca Modenese Ag. di Modena intestato a Scuola Edile Di Modena, specificando nella 
causale di versamento “ QUOTA ISCRIZIONE SEMINARIO 14 DICEMBRE”.  
 
Copia del bonifico unitamente alla scheda di partecipazione sottostante devono essere inviate via fax al n. 
059 281502 o mail edilform@scuolaedilemodena.it   entro e non oltre le ore 12.00 di Merc. 07/12//20 11. 
 
Note importanti  : 
 
Scheda e copia del bonifico unitamente inviate nei tempi indicati rappresentano l’unico atto attestante 
l’avvenuta iscrizione al corso. Le iscrizioni verranno accettate in ordine cronologico di arrivo a 
completamento della capienza della sala (70 posti) La segreteria della Scuola provvederà a contattarla 
qualora la sua iscrizione pervenisse oltre tale capienza 

 
Impedimenti a partecipare comunicati via fax entro il 12/12/2011 consentiranno il rimborso della quota 
versata meno il 10% a fronte delle spese organizzative comunque sostenute dalla Scuola. Impedimenti a 
partecipare comunicati oltre tale termine non comporteranno alcun rimborso. 
  
L’Attestato di partecipazione all’iniziativa, valido quale aggiornamento professionale  ai sensi del 
D.Lgs.81/08, potrà essere riconosciuto solo a coloro che avranno provveduto ad accreditarsi alla Segreteria 
del Seminario entro l’orario indicato nell’invito e comunque non oltre l’inizio dei lavori; 
 
L’attestato potrà essere ritirato presso la Segreteria del seminario solo dal diretto interessato, 
esclusivamente il giorno 14 DICEMBRE e non prima del termine dei lavori del seminario stesso. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
SCHEDA PARTECIPAZIONE da inviare unitamente alla co pia del bonifico bancario via  

fax al n. 059 281502 o mail a  edilform@scuolaedilemodena.it  entro le h. 12.00 del 7 dicembre p.v. 
 

COGNOME e NOME …………………………………………………..………………………………………………………………. 
 
RESIDENTE ……………………………………………………( .…..……).. IN VIA ..………………………………………N…....    
 
TEL……………………………………… EMAIL..……………………………………………………………………………………... 
 
RUOLO PROF.LE (indicare se Coordinatore, Rspp, Medico, Preposto, ecc) ………….……………………….………………. 
 

Ho preso atto e accetto quanto riportato nelle “Note Importanti “ sopra riportate. 
 

 

Dati per emettere fattura 

 
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE ………………………………………………………………………………………… 
 
VIA …………………………………………………………………………………………………………………………….  N …… 
 
CAP ……………………… CITTA’ ……………………………………………………………………………………… ( ………….) 
 
TEL……………………… FAX ……………………………. EMAIL ……………………….………………………………………… 
 
*CODICE FISCALE ………………………………………………….. *PARTITA IVA ……………………………………………. 

*Riportare sia la partita iva che codice fiscale anche se coincidenti 
 

DATA  …………………………………… 
Firma …………………………………………………… 

 
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della L.196/2003  

Firma …………………………………………………… 
 


