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CORSO DI FORMAZIONE SULLA SICUREZZA DEL LAVORO 
PER LE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO

16 maggio 2009 – 18 luglio 2009

Formia
Via Vitruvio, 190 C/o Palazzo Comunale

La vigente normativa in materia di sicurezza del lavoro (Dlgs 81/08) si applica anche alle organizzazioni di volontariato, nel caso in cui vi fossero lavoratori dipendenti o assimilati.

Detta normativa prevede una serie di adempimenti di sicurezza a carico del presidente della OdV il quale deve nominare il responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione.

Il ruolo di responsabile può essere svolto dallo stesso presidente a condizione che frequenti un corso di formazione con i contenuti previsti da apposito decreto ministeriale.

Il corso possiede i requisiti per adempiere agli obblighi previsti dalla legge a carico del legale rappresentante della OdV.

Alcuni degli adempimenti, quali la valutazione dei rischi lavorativi, la redazione del documento di valutazione dei rischi, la nomina del responsabile del servizio di prevenzione e protezione, l’informazione e la formazione degli addetti, potrebbero essere gravosi per le OdV.

I Centri di Servizio del Lazio Cesv-Spes per sostenere le organizzazioni di volontariato nell’adempimento degli obblighi previsti organizzano, un corso di formazione specifico sulla sicurezza del lavoro.

PROGRAMMA CORSO

	MODULO
	DESCRIZIONE
	DURATA
	CALENDARIO

	Modulo 1

Cosa è il Dgls 81/08 nuovo testo unico sulla sicurezza

La valutazione dei rischi

	Contenuti

I principali tipi di rischio e le relative misure tecniche, organizzative e procedurali di sicurezza  


	2 incontri 
di 3 ore
	sabato 16 maggio

dalle 10.00 alle 13.00
sabato 23 maggio

dalle 10.00 alle 13.00


	Modulo 2

I dispositivi di protezione individuale 

Il quadro normativo in materia di sicurezza dei lavoratori e la responsabilità civile e penale 
	Contenuti

La prevenzione incendi, la prevenzione sanitaria, l’informazione e la formazione dei lavoratori

La tutela assicurativa, le statistiche e il registro infortuni

Appalti, lavoro autonomo e sicurezza

Obiettivi 

Conoscere il quadro normativo e quando utilizzare i dispositivi di protezione individuali
	2 incontri 
di 3 ore
	sabato 30 maggio
dalle 10.00 alle 13.00
sabato 6 giugno
dalle 10.00 alle 13.00


	Modulo 3

Gli organi di vigilanza e di controllo nei rapporti con le aziende

Adempimenti di sicurezza previsti


	Contenuti

I rapporti con i rappresentanti dei lavoratori

Obiettivi 

Capire chi sono gli organi di vigilanza e quali adempimenti le OdV devono ottemperare 
	4 incontri di 2 ore


	sabato 13 giugno
dalle 10.00 alle 13.00
sabato 20 giugno
dalle 10.00 alle 13.00
sabato 27 giugno
dalle 10.00 alle 13.00
sabato 4 luglio
dalle 10.00 alle 13.00


	Modulo 4

Esercitazione
	Obiettivi

Valutare e verificare l’apprendimento. Approfondire dubbi

Metodo

Questionari

Role playing 
	2 incontri di 2 ore
	sabato 11 luglio
dalle 10.00 alle 13.00
sabato 18 luglio
dalle 10.00 alle 13.00



NB: i contenuti del corso sono conformi al Decreto legislativo 16 gennaio 1997 (GU n. 27 del 3/2/1997) avente per oggetto l’individuazione dei contenuti minimi della formazione dei lavoratori, dei rappresentanti per la sicurezza e dei datori di lavoro, che possono svolgere direttamente compiti propri del responsabile del servizio di prevenzione e protezione

METODO

Il corso si articolerà in lezioni d’aula, durante le quali saranno proposte esperienze  e analisi di casi concreti, con il supporto di materiale didattico. Sarà dato ampio spazio ala discussione e più in generale alla esplicitazione e analisi di quesiti, dubbi, richieste da parte dei partecipanti.

DESTINATARI

Il corso è destinato ai Rappresentanti Legali delle Organizzazioni di Volontariato.

E’ obbligatoria la frequenza. Ai fini della certificazione sarà rilasciato l’attestato di frequenza solo a quanti avranno frequentato almeno il 75% delle ore previste (n. massimo di ora di assenza: 6 ).
DURATA

Il corso ha una durata di 24 ore suddivise in 10 incontri con cadenza settimanale.

STRUMENTI DI VALUTAZIONE

E’ prevista una rilevazione delle conoscenze basilari degli argomenti oggetto del corso, per permettere ai formatori di calibrare i propri interventi, e una rilevazione finale per valutare la soddisfazione dei partecipanti e il raggiungimento degli obiettivi.

Inoltre sarà proposta una modalità partecipata di valutazione del processo nel complesso, attraverso la definizione – a inizio corso - di indicatori di qualità da parte sia degli organizzatori che dei partecipanti, indicatori di cui sarà valutato a fine corso il livello raggiunto.

CERTIFICAZIONE

A coloro che avranno partecipato e svolto l’esercitazione prevista sarà rilasciato un attestato di frequenza valido ai fini della L. 81/08.

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI

Il corso è organizzato dal CESV, il Centro Servizi per il Volontariato del Lazio.
E’ gratuito e la frequenza è obbligatoria. 

Per iscriverti compila e invia all’indirizzo e.mail infosudpontino@cesv.org oppure al n. di fax 0771.324086 la scheda di iscrizione e il questionario conoscitivo che trovi on line all’indirizzo http://www.cesv.org/offerta-formativa.aspx . 

Il corso sarà attivato a partire da un numero minimo di 15 Organizzazioni di Volontariato partecipanti e fino ad un numero massimo di 30 OdV. Nel caso il numero di richieste superi il numero di posti disponibili, sarà considerato criterio di selezione l’ordine cronologico di arrivo delle domande di partecipazione. 

Per ulteriori informazioni rivolgersi a Maria Rosaria Scognamiglio, responsabile per il CESV della sede CSV di Formia,  al n. 0771.324086, oppure a Dania Bagnato, responsabile della segreteria organizzativa dei corsi CESV, al n. 06 491340.
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DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE

SCHEDA PARTECIPANTE
1. Dati anagrafici

Nome: 




       Cognome:  







Nato/a il: 


  a: 





 Prov:  
 
  

Stato:  


  Codice Fiscale:  






 

Cittadinanza: 




   Età:  


    Sesso    ( M           ( F

2. Residenza

Indirizzo:   








     n°:  

  

CAP:  


Città: 





   Prov: 




3. Modalità di contatto

Telefono:  




Cellulare:  




 

Fax:  




   e-mail:  







4. Ruolo ricoperto  nell’organizzazione di volontariato:

	(
	Presidente

	(
	Volontario

	(
	Operatore/Collaboratore

	(
	Altro (specificare_______________________)


5. Titolo di studio: 

	(
	Nessun titolo o licenza elementare

	(
	Licenza media o superamento biennio superiore

	(
	Qualifica professionale (corsi promossi dalla Regione)

	(
	Diploma di maturità e di scuola media superiore

	(
	Qualifica professionale post-diploma

	(
	Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

	(
	Laurea breve

	(
	Laurea

	(
	Diploma post laurea (dottorato, master, specializzazione)


6. Situazione lavorativa:

	(
	In cerca di prima occupazione

	(
	In cerca di nuova occupazione 

	(
	occupato alle dipendenze

	(
	occupato con contratti a causa mista

	(
	lavoratore autonomo

	(
	collaborazione a progetto

	(
	Altro  (specificare) …………………………………………….


7. Conoscenze informatiche (indicare più risposte):

	(
	So usare il computer 

	(
	Conoscenza del programma Word             buona (      scarsa (

	(
	Conoscenza del programma Excel             buona (      scarsa (

	(
	Conoscenza di Internet                                buona (      scarsa (

	(
	Non so usare il computer 

	(
	Altro  (specificare) …………………………………………….


8. Disponibilità di utilizzo di sistemi informatici(indicare più risposte):

	(
	Possiedo un computer personale

	(
	Posso disporre del computer della mia Associazione

	(
	Posso disporre di un computer sul posto di lavoro

	(
	Non ho un computer a mia disposizione

	(
	Altro  (specificare) …………………………………………….


SCHEDA ORGANIZZAZIONE 
Denominazione dell’Organizzazione: __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Indirizzo Organizzazione :

via/piazza_____________________________________________________________________________ 
n°_____CAP________Comune__________________________________________________Prov_____

Tel:_____________________fax____________________e-mail:__________________________________

sito web_______________________________________________________________________________
Codice Fiscale dell’Organizzazione______________________________________________________

Rappresentante legale: 

Nome______________________________________Cognome__________________________________
Tipologia di organizzazione:

	(  odv iscritta al registro regionale
	(  odv non iscritta al registro regionale

	(  organizzazione in via di costituzione
	(  altro


Se Altro indicare:

	(  associazione di promozione sociale 
	(  cooperativa sociale

	(  onlus iscritta all’Anagrafe delle Onlus
	(  ente di patronato

	(  ong
	(  ente pubblico

	(  associazione sportiva
	(  fondazione

	(  associazione di comunità straniere
	(  comitato

	(  azienda privata
	(  altro


Settore di attività
( Assistenza sociale




( Sport 

( Sanità





( Ricreazione

( Tutela e promozione dei diritti umani

( Tutela e valorizzazione ambiente e natura

( Cultura e tutela dei beni culturali


( Cooperazione e solidarietà internazionale

( Educazione e formazione



( Protezione Civile

Data di ricevimento della richiesta____________________________(da compilare a cura del CESV)
Ai sensi dell' artt. 7 e 13 Dlgs 196 del 30/06/2003 e in osservanza alle disposizioni in materia di tutela dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati da Lei forniti, formano oggetto di trattamento.
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QUESTIONARIO CONOSCITIVO

Al fine di offrire un migliore intervento formativo le chiediamo di volerci fornire alcune indicazioni circa le necessità della sua associazione. 

Parte generale

1) L’associazione, per suo tramite, ha partecipato ad altri  corsi di formazione organizzati dal CSV ? 

( Sì              ( No

       Se si,  quando?

       Se si,  a quali corsi?

2) Qualcun altro dell’associazione ha partecipato ?

( Sì              ( No            ( Non so

Se si,  quando?

3) La sua associazione conosceva già - prima di ricevere questa proposta formativa – il Centro di servizi per il volontariato CESV, e i servizi da questo offerti alle associazioni?

( Sì              ( No

4) Come giudica i risultati che l’associazione ha ottenuto in seguito alla partecipazione ai corsi di formazione promossi dal Centro di Servizi ? Attribuisci un punteggio da 1 a 5 ¹ 

	Titolo del corso (indicare il titolo di ciascun corso a cui l’organizzazione ha partecipato)
	Data
	Punteggio

	
	
	

	
	
	

	
	
	


¹LEGENDA 1=non è stato utile per niente; 2=è stato utile in un primo momento ma poi non è più servito; 3=è stato utile per cominciare a migliorare alcuni aspetti dell’organizzazione; 4=ha prodotto dei cambiamenti molto utili; 5=è stato utilissimo ed ha contribuito a migliorare l’organizzazione nel suo complesso

5) Ha già usufruito dei servizi offerti dal CESV?

( Sì              ( No

      Se si,  quali?

	Promozione e comunicazione 
	Consulenze
	Formazione- Progettazione
	Informazione
	Area giovani

	
	
	
	
	


Altro


_______________________________________________





Parte specifica

6) Perché lei ha deciso di partecipare a questo corso? 

7) Qual è il suo grado di conoscenza rispetto agli argomenti trattati?

	Argomenti/Grado di conoscenza
	Insufficiente
	Mediocre
	Discreta
	Buona
	Ottima

	8) Cosa è il D.Lgs 81/2008
	
	
	
	
	

	9) I dispositivi di protezione individuale 
	
	
	
	
	

	10) Quadro normativo in materia di sicurezza dei lavoratori e la responsabilità civile e penale
	
	
	
	
	

	11) Gli organi di vigilanza e di controllo nei rapporti con le aziende
	
	
	
	
	


12) Cosa ritiene  molto importante e opportuno che si realizzi nel corso dell’iniziativa formativa che 
      le è stata presentata (opportunità o evento positivo atteso)?

13) Cosa spera che non avvenga nel corso dell’iniziativa formativa che le è stata presentata

      (rischio  o evento negativo)?

14) Quali  suggerimenti, indicazioni, commenti si sente di voler dare per contribuire alla

       buona realizzazione dell’iniziativa?

Grazie per la collaborazione

 Data                                                                                       Nome e Cognome 


                                                                                        associazione                                                                                  

Ai sensi dell' artt. 7 e 13 Dlgs 196 del 30/06/2003 e in osservanza alle disposizioni in materia di tutela dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati da Lei forniti, formano oggetto di trattamento.
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