
 

 
 

 
 

 

 
 

 

L’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Bari per venire incontro alle 

esigenze dei propri iscritti 

PROMUOVE E ORGANIZZA IL 

 

CORSO DI FORMAZIONE PER FORMATORE PER LA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO 
 

 

 

presso le sedi del Centro Servizi Eliapos s.r.l. a Bari 

Saranno attribuiti i Crediti Formativi Professionali secondo Regolamento 

L’iscrizione deve pervenire alla segreteria del Centro Servizi Eliapos s.r.l entro e non oltre il giorno 

7/7/2017. 

 

L’iscrizione si intende perfezionata alla data di consegna della scheda di iscrizione allegata debitamente 

compilata e sottoscritta in ogni sua parte. Verranno accettate le iscrizioni per un numero max. di 30 

partecipanti. 

L’attestato di frequenza verrà rilasciato a seguito della presenza all’intero monte ore e dell’esito positivo 

dell’esame finale in attuazione al D. I. 6 marzo 2013. 

 

Quota di partecipazione: € 300,00 (trecento/00) oltre IVA pro capite 

 

Coordinate per il bonifico:  

 

Centro Servizio Eliapos s.r.l. 

Viale Unità d’Italia n. 16 – 70125 BARI        

BANCO DI NAPOLI, viale Unità d’Italia, 86 – 70125 Bari  

ABI: 01010 - CAB: 04014 - C/C: 1006 959  

IBAN: IT97 P010 1004 0141 0000 0006 959         

     
 

•Qualora non si raggiunga il numero minimo dei partecipanti l'Ordine si riserva di rinviare o annullare il corso 



 

Evento realizzato con il contributo incondizionato di 

 
Centro Servizi Eliapos s.r.l. 
Ambiente, Igiene, Sicurezza nei Luoghi di Lavoro, Formazione,  
Sistemi di Gestione, Qualità, Ecologia 
Tel. 080 5573167      Direzione: 335 8260652    Segreterie: 393 9193989 -  388 3615545 
e mail: info@eliapos.it    eliapossrl@gmail.com 

 

 
 

 
 
 

PROGRAMMA FORMATIVO 
 
 

CORSO DI FORMAZIONE PER FORMATORE PER LA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO 
ai sensi del combinato disposto del D. Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii. e del D.I. 6 marzo 2013 

 

 
DOCENTE: dott.ssa Laura CONTE 

 

 
 

 

MODULO DATA  SEDE 

Formare alla salute e sicurezza suoi 
luoghi di lavoro: i rischi specifici 
sicurezza comportamentale, 
organizzativa, meccanica. Formare ai 
comportamenti di sicurezza 

LUNEDI’ 
20 novembre 2017 

dalle ore 14.30 alle ore 18.30 

Eliapos 

Ruolo della formazione 
Giovedì  

23 novembre  2017 
dalle ore 14.30 alle ore 18.30 

Modalità di gestione del 

comportamento e della formazione dei 

lavoratori. Metodologie didattiche per 

adulti: come preparare un caso di studio 

Venerdì  
24 novembre 2017 

dalle ore 14.30 alle ore 18.30 

Sistema delle relazioni e della 

comunicazione in azienda.  

Aspetti sindacali 

Giovedì  
30 novembre 2017 

dalle ore 14.30 alle ore 18.30 

Rischio stress lavoro - correlato 
Martedì  

5 dicembre 2017 
dalle ore 14.30 alle ore 18.30 

Tecniche di gestione dell’ascolto e delle 

domande. 

Esercitazione linguaggio verbale e non 

verbale. 

I micro segnali del corpo. La gestione del 

consenso. 

La gestione del feedback al 

collaboratore. Distinguere la 

motivazione dal comportamento. 

Venerdì  
15 dicembre 2017 

dalle ore 14.30 alle ore 18.30 

Esame finale      Role playing 



 

Evento realizzato con il contributo incondizionato di 

Centro Servizi Eliapos s.r.l. 
Ambiente, Igiene, Sicurezza nei Luoghi di Lavoro, Formazione,  
Sistemi di Gestione, Qualità, Ecologia 
Tel. 080 5573167      Direzione: 335 8260652    Segreterie: 393 9193989 -  388 3615545 
e mail: info@eliapos.it    eliapossrl@gmail.com 

 

 
 

 
      

 
Scheda di iscrizione 

(da inviare entro il giorno 18/11/2017 ai seguenti indirizzi e-mail  info@eliapos.it) 
 

 

AL CORSO di FORMAZIONE PER FORMATORE 
 

   
INFORMAZIONI PARTECIPANTE                        
  
Cognome______________________________________ Nome_________________________________________ 
  
Nato a________________________________________________ Prov. ______ il __________________________ 
  
Residente a __________________________________________________  Prov. ______ CAP_________________ 
  
Indirizzo ____________________________________________________________________  n. ______________ 
  
Tel.  _____________________________________    Cell. ______________________________________________ 
 
E-mail  ___________________________________________   C.F.    _____________________________________ 
  
Ordine di appartenenza ______________________________    n. matricola  ______________________________ 
 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE 
  
Ragione sociale azienda/ente/ditta________________________________________________________________ 
 
Con sede a _______________________________________________ Prov. ______ CAP_____________________ 
 
Indirizzo  __________________________________________________________________  n.  _______________ 
  
Tel.  _____________________________  E-mail  _____________________________________________________ 
  

     C.F./P. IVA ________________________________ Referente per la fatturazione ____________________________ 
 
Cell. ________________________________      e -mail________________________________________________ 
 

 
 

 

    Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003    
 
 
 

Data  _______________________                                                  Firma  _____________________________________ 
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