
 
 

 
 

 
CORSI DI AGGIORNAMENTO PER TUTTE LE FIGURE DELLA SICUREZZA  

 
 
Analizzando i dati statistici, risulta che molteplici incidenti ed infortuni sul luogo di 
lavoro si verificano a causa di comportamenti inefficaci ed insicuri.  
 
Appare evidente e necessario valorizzare, oltre alle capacità cognitive e tecniche, 
anche quelle competenze trasversali, le soft skills, che incidono sulla percezione, 
valutazione e gestione del rischio.  
 
Questo corso formativo vuol valorizzare quelle competenze, che incidono 
fortemente nella prevenzione dei rischi in ambito lavorativo, ma che talvolta non 
sono chiaramente esplicitate ma tramandate in modo informale da una generazione 
di lavoratori all’altra. 
 
L’intento è quello di sviluppare la consapevolezza di quelle capacità di gestione dei 
problemi legati alla sicurezza e al benessere organizzativo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
SYNLAB ECOSERVICE organizza in data 
 

"Sviluppare competenze di empowerment  

personale e professionale  

per la prevenzione del rischio nelle organizzazioni" 
 
 
Obiettivi: 
Il corso si pone la finalità di favorire il potenziamento delle soft skills personali e professionali per 
gestire e sviluppare efficacemente un sistema di prevenzione del rischio nelle organizzazioni. 

 
Contenuti: 

 Analisi della realtà e atteggiamento preventivo; 
 Comunicazione efficace; 
 Processi cognitivi che possono ostacolare la rilevazione dell’errore; 
 La psicologia dell’errore e cultura della prevenzione; 
 Problem solving e decision making; 
 Elementi di resilienza e coping; 
 Stress, disattenzioni ed incidenti; 
 Lavoro di squadra e prevenzione; 

 Elementi di ergonomia cognitiva. 
 
Metodologia: 

 Breve informazione; 
 Brainstorming; 
 Discussione e confronto; 
 Studio di casi; 
 Attività individuale e in gruppo. 

 

Approccio metodologico d’intervento: 
Il percorso d’intervento formativo previsto fa riferimento a un approccio psicosociale (psicologia del lavoro 
e delle organizzazioni), privilegiando una metodologia esperienziale-teorica, metodologie formative attive e 
interattive tra le persone coinvolte. 
 
Date:   27 gennaio – 3 febbraio orario 9-13 
Durata:   8 ore in videoconferenza sincrona su piattaforma GoToTraining 
 
Docente:  Pierrot Amicone, psicologo del lavoro e delle organizzazioni, psicoterapeuta, counsellor 

manageriale, formatore senior, responsabile della selezione, formazione, valutazione e 
sviluppo del personale aziendale, supervisore psicologo. 

 

Per informazioni commerciali sul servizio rivolgersi a: 

Synlab Ecoservice srl 

Telefono: 039-2397273 

mail: commerciale.ecoservice@synlab.it 

Synlab Ecoservice S.r.l. 
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CORSI DI AGGIORNAMENTO 

CREDITI PER RSPP/ASPP, RLS, DIRIGENTI, PREPOSTI E FORMATORI 

 

CORSO: titolo 

 

Data e modalità di realizzazione 

del corso 

 

Numero 

ore del 

corso 

Orario 

 

 

Costo a LISTINO (in Euro a 

partecipante) 

 

 

 

"Sviluppare 
competenze di 
empowerment 
personale e 
professionale per la 
prevenzione del 
rischio nelle 
organizzazioni" 

 (N.8 CREDITI) 

27 gennaio 2022 

03 febbraio 2022 

 in videoconferenza 

8 ore totali 

4 ore 

4 ore 

 

 

 
 

9.00-13.00 
 

9.00-13.00 
 

             

                  € 260,00 + IVA 

 

I corsi in videoconferenza sincrona saranno su piattaforma GoTo Training 

 
ASSENZE:  è ammesso un massimo del 10% di assenze nell’ambito del monte ore complessivo 
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 

 

 

Compilare anche pagina successiva



 
DATI AZIENDA E NOMINATIVO PARTECIPANTE/I 

 

Ragione Sociale Azienda ___________________________________________________________________________ 

Ateco ________________________________ Sede legale _____________________________________________ 

Sede operativa dove inviare gli attestati ______________________________________________________________ 

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: _____compilare tabella allegata_________________________________ 

 

Data e Luogo di Nascita partecipante al corso: _____compilare tabella allegata_______________________________ 

 

Codice Fiscale partecipante al corso: _____compilare tabella allegata_________________________________ 

 

 

Il partecipante riveste il ruolo di: 

  RSPP Compilare anche pagina successiva 

  ASPP Compilare anche pagina successiva 

  RSPP COINCIDENTE CON IL DATORE DI LAVORO 

  RLS 

  DIRIGENTE 

  PREPOSTO 

  FORMATORE 

 

Timbro e firma della società per accettazione: 

  



 
 

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 ____________________________ 


