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CORSO DI FORMAZIONE PER DATORE DI LAVORO 
ai sensi del D.Lgs. 81/08 e dell’Accordo Stato Regioni del 17 aprile 2025 n. 59/CSR (G.U. n. 119 del 24.05.2025) 

Finalità del corso: Il corso ha l'obiettivo di fornire ai Datori di Lavoro le conoscenze normative, organizzative e gestionali necessarie per 
esercitare il proprio ruolo in materia di salute e sicurezza sul lavoro, sviluppando competenze utili alla gestione del sistema aziendale di 
prevenzione e protezione. 
Destinatari: Il corso è rivolto ai Datori di Lavoro, come definiti dall'art. 2, comma 1, lettera b), del D.Lgs. 81/2008: "il soggetto titolare 
del rapporto di lavoro con il lavoratore o, comunque, il soggetto che, secondo il tipo e l'assetto dell'organizzazione nel cui ambito il 
lavoratore presta la propria attività, ha la responsabilità dell'organizzazione stessa o dell'unità produttiva in quanto esercita i poteri 
decisionali e di spesa." Sono pertanto destinatari del percorso formativo tutti i Datori di Lavoro delle imprese pubbliche e private, 
indipendentemente dal settore ATECO e dal numero dei lavoratori occupati. 

Durata: 16 ore. 
È previsto un aggiornamento della formazione con periodicità quinquennale secondo quanto stabilito dal nuovo Accordo Stato-Regioni. 

Nota informativa: Il presente corso viene volutamente organizzato e proposto anticipatamente rispetto alla scadenza prevista dalle 
disposizioni transitorie dell'Accordo Stato-Regioni del 17 aprile 2025, al fine di consentire ai Datori di Lavoro di programmare per tempo 
l'adempimento dell'obbligo formativo, evitando concentrazioni delle richieste in prossimità della scadenza e favorendo una corretta 
pianificazione delle attività aziendali. 
Per completezza, si ricorda che, ai sensi delle disposizioni transitorie dell'Accordo, i Datori di Lavoro già in attività alla data di entrata in 
vigore dello stesso sono tenuti a completare il percorso formativo entro 24 mesi dall'entrata in vigore dell'Accordo, ossia entro il 24 
maggio 2027. L'iscrizione al corso in data antecedente alla scadenza costituisce pertanto una scelta organizzativa volta a consentire il 
tempestivo adempimento dell'obbligo di legge e a garantire una più agevole programmazione della formazione aziendale. 
Premesso quanto sopra, vi informiamo che il nostro Studio programmerà ulteriori edizioni del corso nel periodo transitorio, così da 
consentire a tutti i Datori di Lavoro delle aziende clienti di adempiere all'obbligo formativo entro i termini previsti dalla normativa vigente. 
Resta comunque consigliabile partecipare alle prime edizioni disponibili, così da assolvere tempestivamente all'obbligo di legge e 
programmare con maggiore serenità gli adempimenti in materia di salute e sicurezza sul lavoro. 

PROGRAMMA DEL CORSO 
 

Modulo Costo Modalità pagamento Data e ora di effettuazione 

Giuridico normativo 8h 
 
 
 
 

190,00€+iva 

 
 
 
 

Bonifico 

30.11.2026 
Dalle ore 09.00 alle ore 17.00 

c/o Centro antinfortunistico srl, viale G. Mameli 
72, scala C, PESARO (PU) 

Organizzazione e gestione 
della sicurezza aziendale 

 

02.12.2026 
Dalle ore 09.00 alle ore 17.00 

c/o Centro antinfortunistico srl, viale G. Mameli 
72, scala C, PESARO (PU) 
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ELENCO PARTECIPANTI: COMPILARE IN STAMPATELLO 
 

Nome e Cognome Data e luogo di nascita Codice fiscale 

                  

 
DENOMINAZIONE: ____________________________________________________________________ 
INDIRIZZO: ___________________________________________________________________________ 
CODICE SDI: ____________________________ C.F./P.IVA ____________________________________ 
REFERENTE AZIENDALE (nominativo): __________________________ EMAIL _____________________________ 
TEL. ________________________ DATA _____________________ 

TIMBRO E FIRMA _________________ 
 
La partecipazione al corso è subordinata al pagamento anticipato della quota e dovrà essere versata mediante bonifico bancario entro 
l'inizio del corso sul seguente appoggio: 
 
INTESTARIO: CENTRO ANTINFORNUTNISTICO SRL   
IBAN: IT 59 S 02008 13308 000004834129 Unicredit S.p.A: - Fil. Pesaro Corso XI Settembre n.156; 
 
A fine corso gli attestati verranno rilasciati da CENTRO ANTINFORTUNISTICO SRL, Ente accreditato presso la Regione Marche. 
 
Si prega di inviare la presente scheda di iscrizione compilata in ogni parte e firmata all’indirizzo mail 
m.bramucciandreani@centroantinfortunistico.it entro e non oltre il giorno 19 novembre 2026. 
 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento non esitate a contattarci al numero 0721.403718 (Michela). 
 
 
Informativa privacy:  
Centro Antinfortunistico Srl è il Titolare del trattamento dati. 
I dati acquisiti dalla nostra società, quali ad esempio dati anagrafici, indirizzo, documento di identità, saranno utilizzati per finalità strettamente connesse 
alla gestione del corso di formazione e avranno come base giuridica la sottoscrizione del presente modulo di iscrizione per la conferma della volontà di 
partecipare al corso stesso. I dati saranno trattati con strumenti manuali o automatizzati in ogni caso idonei a garantire liceità, correttezza, trasparenza, 
esattezza, integrità e riservatezza, esclusivamente per l'evasione della Sua richiesta. Inoltre il trattamento sarà mirato alla minimizzazione ossia limitato al 
raggiungimento delle finalità e sarà effettuato per il tempo strettamente necessario al conseguimento di esse. 
I suoi dati vengono trattati dai nostri dipendenti e collaboratori interni e non verranno comunicati né diffusi. 
Il conferimento dei dati è facoltativo ma l'eventuale rifiuto comporterà l'impossibilità di evadere la richiesta.  
Ai sensi degli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679, Lei ha diritto di accesso, rettifica e cancellazione dei Suoi dati, ha inoltre diritto alla limitazione e 
opposizione al trattamento dati: per tali ragioni potrà contattare Centro antinfortunistico all’indirizzo m.bramucciandreani@centroantinfortunistico.it. E' 
a vostra completa disposizione, presso i nostri uffici, l'informativa completa sulla base delle indicazioni dell’art. 13 del Reg.UE 2016/679 e del D. Lgs. 
196/2003 così come modificato dal D. Lgs. 101/2018. 
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