Modulo di aggiornamento professionale

dati generali del
modulo

Denominazione

Rischio Biologico

Contenuto

Indicazione sulle forme di prevenzione e sui dispositivi di sicurezza da
adottare circa il contagio biologico.

Obiettivi/risultati attesi

Informare e fornire indicazioni sulle conseguenze derivanti dal rischio
biologico, con particolare riferimento al rischio di contagio

Durata intervento in ore

8

Modalita di erogazione

Aula

Metodologie utilizzate

Lezioni frontali

Strumenti/tecnologie

PC- videoproiettore

Numero partecipanti
(min — max)

15-20

Sviluppo modulo

Sostanze e preparati: classificazione e proprieta chimico fisiche

La scheda di sicurezza

Rischio biologico e cancerogeno : effetti sulla salute e sorveglianza
sanitaria

Richio biologico e cangerogeno : quadro normativo

Valutazione del rischio biologico mediante algoritmi

| dispositivi di protezione individuale (D.P.1.)

Valutazione del rischio biologico mediante misure ambientali

Confronto con i valori limite
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PARTE RISERVATA ALLE AZIENDE PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL MODULO

Dati aziendali Denominazione

Settore merceologico

Indirizzo sede legale

Indirizzo sede operativa

P. IVA

Codice Fiscale

Indirizzo posta elettronica

Recapito telefonico fisso

Recapito telefonico mobile

Dati persona da __Nome Cognome
contattare Ruolo ricoperto in azienda
Quando puo essere

contattato

Indirizzo posta elettronica

Recapito telefonico fisso

Recapito telefonico mobile

Dati partecipanti n. totale impiegati e
dirigenti

di cui femmine

di cui maschi

n. totale operai e
apprendisti

di cui femmine

di cui maschi

n. totale di collaboratori a
progetto

di cui femmine

di cui maschi

TOTALE PARTECIPANTI

di cui femmine

di cui maschi

DATI COMPILATORE

Dati compilatore Nome Cognome

Ruolo ricoperto in azienda

Data compilazione
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