
 
   SOGGETTO FORMATORE accreditato presso la                                                        

Regione Sicilia decreto n. 2742 del 18 novembre 2009 

 
 

 
 

 
 

PRE-ISCRIZIONE valida fino al 21 gennaio 2011 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Corso “Safety” Auditor 
Erogato da CERTIQUALITY 

Corso qualificato CEPAS 
 

31 gennaio e 1-2-3-4 febbraio  2010 
(possibile esenzione 1° giorno: vedi dettaglio) 

 

 

 
COGNOME __________________  NOME _______________________ 

 
Dati personali: 
Telefono per Urgenze: __________________     E-mail: __________________ 

 
Titolo di Studio: _______________________ 

 
LUOGO DI NASCITA: __________________    DATA DI NASCITA:___________ 
 
INDIRIZZO PER IL RECAPITO DELL’ATTESTATO (se diverso dall’intestatario della fattura): 
Via__________________ n. ____ CAP ______ Città_____________________ 
  

Intestazione fattura: 

 PERSONA _________________   AZIENDA ____________________ 
P.IVA ____________________    C.F._________________________________ 
INDIRIZZO____________________________________________________________________ 
CAP _______    CITTA’ _______________________________________    PROV.______ 
TEL. ______________   FAX: ____________   E-mail _________________________________ 

ENTE non soggetto ad IVA (indicare gli articoli di riferimento) _________________________ 
 

PROVVEDIAMO AL VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
 
DI € _____________ PIU’ IVA 20% _______________ TOTALE € ______________________________ 
 
TRAMITE BONIFICO BANCARIO INSTESTATO A: 
NAICHE’ SERVIZI PER L’IMPRESA S.R.L. – VIA CENTURIPE, 1/C – 95128 CATANIA 
IBAN: IT 52 K 0301916905000000161850  c/c   161850 - Credito Siciliano - Ag. 5 -  Catania 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte, in 
particolar modo per quanto riguarda la quota di partecipazione e le rinunce. 
 

Si informa, ai sensi del D.Lgs. 196/03 che i dati personali e degli enti organizzatori saranno trattati per finalità 
riguardanti l’esecuzione di obblighi relativi alla partecipazione, per l’invio di materiale, per adempimenti di legge. 
 
DATA ______________________  FIRMA LEGGIBILE ___________________ 
 

Fax  095-7169005 o via e-mail a formazione@naiche.it  



 
 
 
 

DESCRIZIONE 
40 ore didattiche + verifiche. 
Il Corso è indirizzato a: 
- RSPP e tutti coloro che vogliono correttamente attuare il Sistema di Gestione della Sicurezza. 
- A coloro che debbano effettuare audit interni o nei confronti di aziende collegate e fornitori 
- A chi intende svolgere attività di audit per conto di un organismo di Certificazione o Ispezione. 
 
Il Corso ha per obiettivo la formazione di Auditor di Sistemi di Gestione. 
Il corso fornisce informazioni e metodologie sulle modalità di conduzione degli audit di parte terza per la 
valutazione dei Sistemi di Gestione della Sicurezza secondo lo Standard BS OHSAS 18001:2007. 
 
Il Corso prevede come requisito minimo di accesso un diploma d’istruzione secondaria e una adeguata 
formazione tecnica, con esperienza lavorativa di almeno 2 anni nel campo della Sicurezza. 
A tal fine i candidati dovranno trasmettere un curriculum vitae contestualmente alla scheda d’ iscrizione. 
L’iscrizione potrà essere confermata solo dopo la valutazione del curriculum vitae. 
E’ richiesta inoltre una buona conoscenza della Norma BS OHSAS 18001, che verrà valutata con un test 
all’inizio del corso. 
 
Esenzione 1° giorno di corso 

E’ possibile non frequentare la prima giornata di Corso relativa alla spiegazione della Linea Guida UNI EN 
ISO 19011 a condizione di: 
� aver superato l’esame di un Corso per Valutatori Sistemi di Gestione – III° parte, qualificato da un 

Organismo di Certificazione del Personale accreditato o, 
� aver frequentato un Corso Certiquality per Auditor Interno e superato il relativo esame. 
Entrambe le qualifiche devono essere relative alla UNI EN ISO 19011:2003. 
Coloro che sono in possesso di Attestato, come sopra indicato e intendono non frequentare il 1° giorno, 
sono pregati di inviare, congiuntamente alla scheda di iscrizione, copia del relativo Attestato. 
 
 
Sede del corso: 

 

Hotel Villa Paradiso dell’ Etna – San Giovanni La Punta (CT) 
 

Attestati 

 

Il Corso prevede verifiche scritte dell’apprendimento, il cui superamento è obbligatorio per tutti coloro che 
chiedono : 
- l’Attestato di “Valutatore” per Safety Auditor (rilasciato da Certiquality) 
- l’ Attestato RSPP/ASPP(24 ore didattiche) 
 
Ai candidati che supereranno l’esame verrà rilasciato un Attestato di superamento esame del Corso.  
In caso di non superamento sarà rilasciato l’attestato di frequenza e sarà necessario rifrequentare l’intero 
Corso o l’ esame (secondo le decisioni della commissione d’ esame) per ottenere gli altri Attestati. 
 

Corso valido per l’aggiornamento di RSPP/ASPP per 24 ore didattiche con obbligo di 

superamento della verifica finale di apprendimento. 

Coloro che intendono ottenere l’Attestato di Aggiornamento dovranno allegare la copia di un documento di 
identità e compilare l’autocertificazione  ai sensi dell’Art. 32 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. per cui per ottenere 
l’ attestato di aggiornamento RSPP è inoltre obbligatorio: 
 
1. essere esonerati o avere già frequentato i moduli “ A”,”B” e “C” 
2. frequenza alle ore didattiche previste come aggiornamento RSPP-ASPP; 
3. possedere il Titolo di studio NON inferiore al Diploma di Scuola Secondaria Superiore (Diploma di 
          5 anni). 
 
 

 

  



 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
 

� 5 giorni  € 1.000,00 + IVA per pagamenti pervenuti il entro il 21 gennaio 2010 
   € 1.200,00 + IVA quota intera 

�      4 giorni €    800,00 + IVA per pagamenti pervenuti il entro il 21 gennaio 2010 
   € 1.000,00 + IVA quota intera  
La presenza è obbligatoria. 

Richiedo anche “Attestato per crediti formativi di 24 ore didattiche � SI’  � NO 
(a condizione che sia superata la verifica di apprendimento finale)  
 
La quota di partecipazione comprende: materiale didattico, colazioni di lavoro, Attestato di partecipazione.  
 
 
 

RINUNCE 
In caso di eventuali rinunce, pervenute per iscritto, sarà trattenuto: 

 Nulla in caso di rinunce pervenute almeno undici giorni prima dell’inizio del corso. 
 Il 40% della quota di partecipazione versata in caso di rinunce pervenute da dieci a sei giorni 

prima dell’inizio del corso 
 L’80% della quota di partecipazione versata in caso di rinunce pervenute nei cinque giorni 

precedenti l’inizio del corso. 
 
 
 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
Posti disponibili: 20 
Prima di trasmettere la scheda con il relativo pagamento si consiglia di telefonare allo 095-445853 per 
verificare la disponibilità dei posti. 
La scheda di iscrizione, completa di curriculum e di documento di identità ed autocertificazione nel caso di 
richiesta di Attestato di aggiornamento RSPP/ASPP, dovrà essere trasmessa via fax allo 095-7169005 o 
via e-mail a formazione@naiche.it   
Le iscrizioni saranno accettate fino ad esaurimento dei posti disponibili. Solo i partecipanti regolarmente 
iscritti potranno partecipare. 
La partecipazione è subordinata al pagamento anticipato delle quote di iscrizione, che saranno comunicate 
dalla segreteria a seguito della documentazione inviata. 
Gli organizzatori di riservano la facoltà di annullare o modificare l’iniziativa dandone tempestiva 
comunicazione agli iscritti. 
Verranno ritenute nulle le schede di iscrizione non complete di tutti i dati. 

 

 

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY 

 
Ai sensi del D. Lgs. N 196/03 sulla tutela della privacy, Vi comunichiamo quanto segue: 

1. I dati da Voi forniti verranno utilizzati al fine di registrare la Vostra partecipazione al corso e saranno inseriti in una nostra 
banca dati informatica relativa ai clienti delle attività formative. 

2. I dati vengono richiesti ai fini della corretta regolarizzazione della Vostra iscrizione e per l’ emissione della relativa fattura. 
3. I dati non saranno oggetto di diffusione ma potranno essere utilizzati per informarvi su ulteriori attività di Naichè Servizi per 

l’Impresa s.r.l. e  Certiquality s.r.l.. 
4. Il titolare del trattamento è Naichè Servizi per l’ Impresa s.r.l. (con sede in Via Centuripe 1/C- 95128 Catania) 
5. I Dati saranno comunicati a Certiquality, all’ASL, alla Regione Sicilia, al Ministero della salute e agli altri enti, se competenti. 

 Con la sottoscrizione della presente l’interessato fornisce il consenso all’invio di comunicazioni commerciali ai sensi dell’art. 13 n. 1 
(D.Lgs. n. 196/03). L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 citato Decreto (richiesta di cancellazione, integrazione 
modificazione dei dati ecc.). Per procedere all’iscrizione si prega, una volta letta l’informativa privacy completa, di esprimere il 
consenso alla comunicazione dei dati per finalità promozionali. 

 
Firma: ___________________________ 


