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Scheda di iscrizione
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Modalita di iscrizione
L.’iscrizione puo avvenire direttamente on line attraverso il sito del
Provider www.studioipac.it, nella sezione formazione.

Informativa e richiesta di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679

Titolare del trattamento ¢ Studio Associato 1.LP.A.C. Infermieri
Professionisti Associati Carmagnola di Patrizia Panfili & Soci.

1 dati personali da Lei forniti attraverso Ia compilazione del presente
modulo di iscrizione all’evento verranno trattati con strumenti cartacei ed
informatici, idonei a garantire la sicurezza e la massima riservatezza dei
dati stessi, in conformita alla normativa vigente.

Tali dati saranno trattati con la finalita di permettere la finalizzazione
dell’iscrizione all’evento ¢ la richiesta di accreditamento dei crediti
formativi ECM agli enti di competenza. Il conferimento di alcuni dei dati
richiesti contrassegnati “*” ¢ obbligatorio e eventuale rifiuto a fornirli
comportera impossibilita di procedere con Iiscrizione all’evento.
All'interno della nostra organizzazione i dati potranno essere conosciuti
solo da soggetti specilicatamente autorizzati e istruiti.

1 dati personali sopra riportati non saranno oggetto di diffusione a terzi ¢
non saranno comunicati a soggetti terzi al di fuori dell’Unione Europea.
Potranno essere comunicati a soggetti terzi quando cio sia necessario per
I’'adempimento ad obblighi di legge nonché per ottemperare a richieste da
lei formulate, come la richiesta di accreditamento presso I’Ordine di
appartenenza dei crediti ECM connessi all’evento formativo.
L’interessato potra in qualsiasi momento esercitare i diritti previsti dal
Regolamento UE. Per esercitare i diritti previsti dal Regolamento UE (art.
15 Diritto di accesso; art.16 Rettifica; art. 17 Cancellazione) dovra scrivere
al seguente indirizzo e-mail: info@studioipac.it.

L’interessato, letta 'informativa sopra riportata e rilasciata ai sensi del
Regolamento UE n. 679/2016, acconsente al trattamento dei propri dati,
nelle modalita e per le finalita in essa indicate:
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COMITATO SCIENTIFICO
Patrizia Panfili
Roberta Cabiddu
Elisabetta Laveglia
Davide Montefameglio
Giustina Veneziano
Roberto Ferrone
Christian Orbecchi
Bartolomeo Chianale
Marta Serena Lazzarin
Pasquale Fusaro
Oreste Verzilli

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Studio Professionale L.P.A.C. di Patrizia Panfili & Soci
Via G. Baldessano, 27 — 10022 Carmagnola —

Tel. 011/9721219
Cell. 335.8477215
Fax 011/9778771

c-mail: formazione@studioipac.it
sito web: www.studioipac.it

Studio Professionale LP.A.C. - via Baldessano 27 - 10022 Carmagnola (TO)

mail: formazioned studivipac.it - segreterin@ studioipac.it Tel. 011.9773126 - Fax 011.9778771

STUDIO IPAC

P 3

Formazione Sicurezza Generale e
Specifica Art. 37 comma 1
D.Lgs 81/08 - Accordo Stato-
Regioni 21.12.2011

EVENTO FORMATIVO REGIONALE
COD n 32811
PF 19435

Ed.1 6, 7 marzo
Ed.2 3, 4 aprile
Ed.3 8, 9 maggio
Ed. 4 5, 6 giugno

0O.P.l. Via Stellone 5, Torino
ECM 18 crediti
Dott.ssa Colla Susanna
Bellini Nicola

Per Infermieri, Infermieri pediatrici,
0.S8.S., Personale amministrativo.

€130,00 + iva

Studio Professionale LP.AC.
mail: formazione@ studioipac.it — segr

via Baldessano 27— 10022 Carmagnola (TO)
ioipac.it Tel. 011.9773126 - Fax 0119778771
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FINALITA’
Obiettivi Formativi:

Al termine dell'incontro i partecipanti saranno in
grado di conoscere e comprendere:

Il D.Lgs. 81/08, la struttura del decreto, gli allegati.

L’ Organizzazione della gestione della Sicurezza.
| Concetti di rischio-prevenzione e protezione.

Diritti, doveri, sanzioni, organi bilaterali, organi di
vigilanza, controlli.

I rischio ergonomico — Movimentazione dei
pazienti.

Posturologia .Movimenti ripetuti.
[l rischio biologico, chimico, radiologico.

L’ ambiente di lavoro, igiene, sorveglianza

. sanitaria.

m

AREA OBIETTIVO FORMATIVO DI INTERESSE
REGIONALE:
Area Sicurezza sui luoghi di lavoro

A\REA DOSSIER FORMATIVO:
Area tecnico-professionale

segreteria@studioipac.it Tel. 011.9773126 - Fax 011 9778771
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PROGRAMMA §
g.1
8.30 Introduzione al D.Lgs. 81/08 —
9.30 struttura del decreto, allegati
9.30 Organizzazione della gestione della
10.30 Sicurezza
10.30 Concetti di rischio-prevenzione e
11.30 protezione
11.30- Diritti, doveri, sanzioni, organi
12.30 bilaterali, organi di vigilanza, controlli
13.30 Rischio ergonomico —
14.30 Movimentazione dei pazienti
14.30 Posturologia
15.30
15.30 Movimentazione manuale dei
16.30 carichi
16.30 Movimenti ripetuti
17.30
g.2
8.30 rischio biologico
10.30
10.30 rischio chimico
12.30
13.30 rischio radiologico — rumore —
15.30 vibrazioni — roa - elettrico
15.30 ambiente di lavoro, igiene,
17.30 sorveglianza sanitaria
test finale

mail: formazionei studioipac it - segreteria@ studioipac.it Tel. 011.9773126 - Fax 011.9778771

_

ale LP.AC. - via Baldessano 27 - 10022 Carmagnola (TO)
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mail: formazione @ studioipac it - segreteria@ studioipac.it Tel. 0119773126 - Fax 0119778771

METODOLOGIA
LRP

VALUTAZIONE
Verifica dell’ apprendimento tramite
questionario a risposta multipla e aperta.

DESTINATARI

n. 35 infermieri, infermieri pediatrici,
0.S.S., Personale Amministrativo

Per I'acquisizione dei crediti € necessario:
essere presente all’ evento per l'intera
durata, svolgere e superare la prova di

valutazione.

Responsabile Scientifico
Dott.ssa Colla Susanna

i

Studio Professionale LP.A.C. = via Baldessano 27 - 10022 Carmagnola (TO)
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