
 

 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 
 

Si attesta che:                                        . 

Data e luogo di nascita:       a 

Codice fiscale:                                       . 

Profilo Professionale: IMPIEGATO 

 
 ha partecipato con profitto al corso 

 

 

 

 

 

Soggetto organizzatore del corso: Teknoform Srl 

Periodo svolgimento del corso: dal         al    

Modalità di svolgimento: E-learning 

Codice Ateco:           
Requisiti di accesso al corso: Conoscenza della lingua italiana 

Ore svolte: 4,00  

Tipo di prova di valutazione: Test Finale 
 

Contenuti del corso:  
Microclima e illuminazione, videoterminali, segnaletica, DPI, emergenze, procedure esodo incendi, procedura di attivazione primo soccorso, stress 

lavoro correlato, rischi infortuni, meccanici generali, rischi da esplosione, rischi fisici, rischi biologici, ambiente di lavoro. 
 
 
 

 

 

 
Il Responsabile del Soggetto Organizzatore          

 

                                   Vigni Susanna                                                                                       

                     ___________________________                                                             

 

 
 

Formazione Specifica Rischio Basso Lavoratori  
Ai sensi del art. 37, comma 2, D.lgs. 9 aprile 2008 n. 81  e dell’Accordo Stato-Regioni del 21 Dicembre 2011 e accordo Stato Regioni del 07/07/2016 
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